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Herrn  Dr.  med.  C.  Flemming, 

Gell.  Mediciiialrathe  zu  Schwerin  etc.  etc. 

widmen 

das  4.  5.  6.  Heft  des  Jalirg.  1871  der  AUg.  Ztscli.  f.  Psych. 

zum 

50jährigen  Doctor- Jubiläum 

am  15.  December  1871. 


aus  Vercbrang  und  Dankbarkeit 


Red.  und  Mitarbeiter. 

166192 


Vorrede. 


Nur  Wenigen  ist  es  vergönnt,  50  Jahre  in  an- 
strengender Arbeit  und  andauernder  Begeisterung 
einen  Beruf  zu  verfolgen  und  in  einer  Zeit  zu  be- 
ginnen, wo  die  Stätte  noch  wüst  war,  auf  welcher 
der  Bau  der  Psychiatrie  mit  festerem  Fundament 
emporgerichtet  werden  sollte. 

Zu  diesen  Wenigen  gehörte  der,  mit  dessen  Na- 
men diese  Hefte  sich  dem  Leser  vorführten.  Seiner 
Mitwirkung  verdankt  die  Allgiemeine  Zeitschrift  für 
Psychiatrie  und  gerichtliche  Medicin  nicht  nur  ihre 
Entstehung,  sondern  auch  seinem  Eifer  und  seiner 
Begabung,  dass  sie  in  einer  Reihe  von  Bänden  das 
Organ  der  bedeutendsten  Irrenärzte  Deutschlands  wäh- 
rend 28  Jahren  gewesen  ist  und  noch  unermüdet  de- 
ren Interessen  dient.  Keiner  Zeitschrift  unserer  Disci- 
plin  ist  früher  eine  gleiche  Lebensdauer  beschieden 
gewesen. 

Es  war  daher  eine  gerechte  Anerkennung  der 
Verdienste,  dass  eine  Anzahl  Verehrer  und  Mitarbeiter 
zu  dem  Wunsche  sich  angeregt  fühlte,  Ihm  ein  dauern- 


VI  Vorrede. 

des  Zeichen  ihrer  Dankbarkeit  und  innigen  Verehrung 
zu  geben,  indem  sie  sich  zur  Herausgabe  einer  ge- 
meinsamen Arbeit  in  dieser  Zeitschrift  vereinigte  und 
sie  dem  Jubilar  am  15.  December  1871,  an  welchem 
die  Universität  zu  Berlin  ihn  vor  50  Jahren  ihre 
höchste  Würde  zuerthcilte,  mit  den  herzlichsten  Gh'ick- 
wünschen  verehrte. 
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lieber  eine  bemerkeuswerthe  Wirkung  des  Chloral 

hydrats. 


Von 

IL  Schule. 

Assistensarzt  in  Illenau. 


Seit  der  epochemachenden  Arbeit  von  Liebreich,  die  in 
dem  Chloralhydrat  ein  neues  Anaestheticum  und  Hypnoticum 
par  excellence  kennen  lehrte,  hat  sich  das  psysiologische  Ex- 
periment und  die  klinische  Beobachtung  aller  Länder  verei* 
nigt,  um  die  Eigenschaften  und  Wirkung  der  verheissungs- 
reichen  Entdeckung  des  Genauem  zu  erforschen.  Die  jetzt 
schon  in  dieser  kurzen  Zeit  massenhaft  angewachsene  Literatur 
darüber  beweist,  dass  man  sich  der  hohen  Gabe,  welche  die 
Entdeckung  unserm  Arzneischatze  schenkte,  auch  würdig  er- 
zeigen wollte,  —  wie  unser  Flemming  erst  kürzlich  so  schön 
sagte:  „dass  der  Name  Liebreiches  verdiene  im  Vorhofe  unseres 
Tempels  durch  dankbare  Votivtafeln  geehrt  zu  werden.^ 

Wenn  nun  auch  eine  erschöpfende  Kenntniss  des  neuen 
Mittels  noch  nicht  errungen  ist,  wenn  über  eine  Reihe  von 
Detailfragen:  wie  über  die  hyperästhesirende  oder  anästhesi- 
rende  Wirkung,  über  die  Höhe  der  Dosirung,  über  die  ZuIüs- 
sigkeit  der  subcutanen  Darreichung,  ja  wenn  selbst  über  so 
manche  chemische  Vorfrage  sich  die  Lösung  noch  ganz  in 
Schwebe  befindet:  so  viel  steht  dennoch  fest,  dass  der  neu 
entdeckte  Arzneistoif  als  Hypnoticum  an  Sicherheit,  Schnellig- 
keit des  Erfolges,  an  Beschaffung  eines  möglichst  physiolo- 
gischen Schlafs  ohne  unangenehme  Nachwirkung  eine  der 
allerersten  Stellen  in  unserm  Armamentarium  medicum  ein- 
nimmt. Diese  Tugenden  waren  es  denn  auch,  und  gewiss  mit 
allem  Rechte,  die  Liebreich  für  sein  neu  entdecktes  Mittel  eine 
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noch  immer  reichere  therapeutische  Verwendung  prognosticiren 
Hessen,  zumal  die  von  ihm  aufgestellte  Gegen-Indication  (1.  c. 
p.  57)  nur  eine  relativ  kleine  Einschränkung,  und  zwar  auch 
hier,  wie  Verfasser  hervorhebt,  eigentlich  nur  für  dessen  inner- 
lichen Gebrauch  in  der  klinischen  Anwendung  auferlegte. 
Namentlich  aber  enthielt  die  citirte  Gegenindication  keine  be- 
schränkende Anwendung  auf  das  Gebiet  unserer  specifisch 
psychiatrischen  Praxis,  wo  die  vollzogene  Bereicherung  des 
Arzneischatzes  freudiger  noch  als  im  übrigen  klinischen  Gebiet 
begrüsst  worden  war. 

Zwar  fehlte  es,  als  man  gerade  in  unsern  psychiatrischen 
Kreisen  die  überall  im  regsten  Wetteifer  gewonnenen  Erfah- 
rungen zusammenstellte,  bald  nicht  an  einzelnen  Stimmen, 
welche  der  Sicherheit  der  Wirkung  des  Chloralhydrats  nicht 
ganz  günstig  gesinnt  waren,  namentlich  aber  ergaben  sich  für 
eine  unbeschränkte  Anwendung  desselben  gewichtige  Beden- 
ken in  dem  oftmaligen  Widerwillen  der  Kranken  gegen  das 
Einnehmen  des  als  (auch  in  Syrup-Umhttllung)  „kratzenden^ 
und  von  Vielen  als  „Schnaps"  perhorrescirteu  Mittels.  Die  Ab- 
neigung steigerte  sich  noch  durch  das  namentlich  auf  grössere 
Dosen  oft  folgende  Erbrechen.  Alle  diese  Bedenken  erweisen 
sich  aber  dadurch  noch  bedeutsamer,  dass  bei  verweigerter 
Einnahme  per  os  nur  die  viel  unsicherere  per  anum  übrig 
blieb,  weil  nach  ziemlich  übereinstimmenden  Erfahrungen  und 
auffallender  Weise  direct  den  Liebreich* ^hen  Angaben  ent- 
gegen, auf  die  Subcutan-Anwendung  fast  regelmässig  Abscesse 
folgten.  —  Einen  noch  viel  bedeutsameren  Mahnruf  aber  ent- 
hielten die  Sc^rö/er'schen  Beobachtungen  aus  Lähr's  Asyle, 
wo  an  dem  seither  nur  belobten  und  gepriesenen  Mittel  eine 
ungeahnte  und  dazu  noch  urplötzlich  auftretende  perniciöse 
Wirkung  entdeckt,  und  so  der  seitherigen  Vertrauensseligkeit 
gegenüber  ein  gebieterischer  Fingerzeig  zur  Vorsicht  entgegen- 
gehalten wurde.  Da  aber  dieser  Schröier'sche  Fall  vereinzelt 
blieb  und  auch  trotz  der  obigen  mehrfachen  Inconvenienzen 
die  hypnotische  Wirkung  des  Chlorais,  —  wie  dies  auch  bei 
der  Localversammlung  in  Baden  im  Mai  d.  J.,  wo  Geh.  Hof- 
Rath  Fischer  umfassende  Beobachtungen  mittheilte,  allerseits 
anerkannt  wurde  —  immer  wieder  in   einzelnen  Fällen  als 


Ueber  eine  bemerkenswerthe  Wirkung  des  Chloralhydrats.  3 

unvergleichlich  sich  bewährte,  so  blieb  die  hohe  therapeutische 
Auszeichnung  dem  Mittel  trotzdem  im  Allgemeinen  unverkürzt 
erhalten.*) 

Auch  hier  in  lUenau  ist  das  Chloral  in  die  ausgedehn- 
teste Anwendung  gezogen  worden.  Die  Methode  der  Appli- 
cation beschränkte  sich  auf  die  innerliche  Darreichung  per  os 
und  per  annm,  da  die  anfangs  einigemale  versuchte  subcutane 
Anwendung  fast  regelmässig  zu  Abscessen,  einmal  sogar  mit 
ausgedehnter  rapider  Gangränescenz  einer  grossen  Parthie 
Zellgewebes  geführt  hatte.  Das  Präparat  wurde  von  Merck 
in  Darmstadt  bezogen,  und  zeigte  nach  der  Untersuchung 
unseres  Apothekers  Hrn.  Doli  sämmtliche  von  Liebreich  auf- 
geführte Eigenschaften,  mit  Ausnahme  einer  übrigens  ganz 
leichten  säuerlichen  Keaction. 

Da  die  Absicht  dieser  Zeilen  nicht  die  Darlegung  aller 
einschlägigen  klinisch-therapeutischen  Beobachtungen,  sondern 
nur  die  Besprechung  eines  einzelnen  bisher  nicht  genügend 
erörterten  Momentes  der  Wirkungsweise  des  Chlorais  ist,  so 
genügt  die  Angabe,  dass  wir  Anfangs  das  Mittel  bei  allen 
Aufregungs-Zuständen,  ob  melancholischen  oder  maniakalischen 
Characters,  und  zwar  ob  von  einfachen  sympathischen  Neu- 
rosen oder  tiefern  Hirn-Aflfectionen  herrührend,  in  Anwendung 
zogen.  Dass  wir  aber  den  Gebrauch  sehr  bald  einschränkten, 
dass  wir  namentlich  gar  bald  die  Verhältnisse  des  Ge- 
fäss Systems  bei  der  Indication  in  Erwägung  zogen,  hatte 
in  eben  den  nachstehend  zu  erörternden  Erfahrungen  seinen 
Grund.  War  hierdurch  schon  die  Weisung  gegeben,  dass  wie 
überall  und  namentlich  in  der  psychiatrischen  Praxis  auch 
dieses  neue  Mittel  eine  genaue  Individualisirung  erfor- 
dere, 80  ftihrten  die  zur  Erreichung  eines  und  desselben 
Zweckes ,  der  Hypnose ,  erforderlichen  ausserordentlich 
schwankenden  Dosirungen  noch  strenger  auf  ein  sogar  oft 
täglidi  nöthiges  Individualisiren  hin.  Um  hierfür  nur  ein  Bei- 
spiel  aus   unsern  Krankheits-Joumalen  anzuführen,   hatte  — 

*)  Dr.  Pebnan*s  iotercssaDte,  in  der  neuesten  Nummer  des  „Irren- 
frennds"  veröffentlichte  Beobachtungen:  „Ueber  einige  Nacbthciie  bei  der 
Anwendung  des  Chloralhjdrata,*  kommen  mir  eben  erst  bei  der  Correctur 
dieser  Dlftftcr  cur  Hand. 
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unter  denselben  gleichbleibenden  äussern  Bedingungen:  der- 
selben Nahrung  und  Nahrungsmenge,  fortgesetzter  Isolirung, 
annähernd  gleicher  Temperatur  —  ein  Kranker  mit  erotischer 
Manie  auf  2  Gramm  Cbloral  geschlafen,  während  Morphium 
allein  vorher  nicht  gewirkt  hatte.  Die  folgende  Nacht  war 
trotz  3  Gramm  Chloral  und  der  täglich  2maligen  0,045  Mor- 
phium-Dosis sehr  unruhig;  die  folgende  Nacht  auf  4  Gramm 
ruhiger;  die  nächstfolgende  Nacht  trotz  derselben  Dosis  wieder 
unruhig:  —  und  dies  Alles  bei  im  Ganzen  massigem 
Grade  der  Aufregung  und  im  wesentlichen  constautem,  psy- 
chisch-somatischeni  Verhalten  (nicht  zu  übersehen  ist  in  diesem 
unten  noch  näher  zu  besprechenden  Falle:  1)  Die  Anlage  zu 
Congestionen  mit  erregbarem  Pulse,  und:  2)  Der  Verdacht 
auf  Onanie).  —  Im  Durchschnitt  genügten  2 — 4  Gramm  zur 
Erreichung  eines  mehrstündigen  Schlafs;  doch  mussten  wir 
auch  zu  6  Gramm  in  einzelnen  Fällen  steigen,  glücklicher- 
weise ohne  dass  uns  dabei  jemals  ein  dem  ScÄrö/cr'scher 
ähnlicher  Zufall  begegnet  wäre.  — Dafür  mussten  wir  nun 
aber  eine  andere  therapeutische  Nebenwirkung  in 
Kauf  nehmen,  die  bei  der  hohen  Constanz,  womit  sie  sich 
einstellte  und  ihrer  gerade  bei  Hirnkranken  doppelt  grossen 
Wichtigkeit  die  Aufmerksamkeit  der  CoUegen  beanspruchen 
dürfte.  Diese  bildet  denn  auch  den  eigentlichen  Vorwurf 
dieser  Zeilen. 

Schon  bald,  nachdem  wir  hier  das  Chloral  in  ausgedehntere 
Anwendung  gezogen,  kam  uns  von  dem  oder  jenem  Patienten, 
die  Alle  sonst  voll  Lobes  über  die  eminente  Schlafwirkung 
des  Mittels  waren,  die  Klage  über  zeitweilig  innere  Hitze, 
speziell  über  Kopfcongestionen  zu.  Anfangs  ohne  jede  Vermu- 
thung  irgend  eines  ätiologischen  Zusammenhangs  zwischen 
diesem  Symptome  und  dem  angewandten  Mittel,  musste  doch 
nach  und  nach  die  immer  häufiger  auftretende  fliegende  Hitze 
an  Dem  und  Jenem  auffälliger  werden,  und  es  nicht  lange 
verborgen  lassen,  dass  dieser  Kash  mit  Auswahl  Solche 
befiel,  die  unter  Chloral-Gebrauch  standen.  Spe- 
ciell  bei  den  männlichen  Patienten,  denen  die  vorliegenden 
Angaben  auch  ausschliesslich  entnommen  sind,  Hess  sich 
nun  weiter  beobachten,  dass  diese  Kopfröthe  nicht  unmittelbar 
und  in  einer  bestimmten  Zeit  nach  dem  blossen  Einnehmen 
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des  Chlorals  sich  einstellte,  sondern  jeweils  erst  —  aber  dann 
auch  mit  einer  erstaunlichen  Begelmässigkeit  —  nach  dem 
Genasse  von  Bier  oder  Wein,  und  dies  selbst  nach 
kleinen  Quantitäten  dieser  Excitantien.  Einzelne  Male  ge- 
nügte auch  die  mit  etwas  lebendigerem  Zuspruch  erfolgte 
Einnahme  der  Mahlzeit;  dies  aber  nur  bei  auch  sonst  leicht 
congestionirbaren  Subjecten;  in  der  Regel  musste  noch  der 
Genuss  eines  der  obigen  das  Gefässsystem  anregenden  Reiz- 
mitteis dazutreten.  Dann  aber  fehlte  auch  der  Rash  nicht. 
Femer  musste  in  beinahe  jedem  Falle  ein  mehrtägiger 
Chloralgebrauch  vorausgeschickt  sein :  es  schien,  wie  wenn 
der  Organismus  zuerst  bis  zu  dem  erforderlichen  Grade  chlora- 
lisirt  werden  musste,  um  den  Rash  aufkommen  zu  lassen; 
ebenso  hörte  dieser  nicht  sofort  nach  Weglassen  des  Chlorals 
auf,  sondern  wurde  erst  successive  schwächer,  bis  er 
allmälig,  gewöhnlich  4 — 6  Tage  nachher,  ausblieb.  Das  Phä- 
nomen liess  sich  um  so  genauer  verfolgen,  als  es  einmal  er- 
kannt vollständig  experimentell  hervorgerufen  werden 
konnte.    Hier  folgen  die  näheren  Beobachtungen  darüber. 

Auszug  aus  unsern  Krankheits-Journal-en. 

1)  F.  M.  Erbliche  Anlage  vom  Vater  (dessen  2  Brüder 
geisteskrank)  und  von  der  Mutter  (hysterische  Neurose)  her; 
langsame  Entwicklung  der  Krankheit  nach  vollendeten  Puber- 
tätsjahren; plötzlicher  Ausbruch  in  Folge  eines  depressiven 
Aifectes.  Primäre  Verrücktheit  mit  religiösen  Wahnvorstel- 
lungen; grosse  Reizbarkeit  mit  sehr  langsam  abklingendem 
Affecte.  Kein  somatisches  Organleiden.  Herz  frei;  Puls  von 
mittlerer  Frequenz  80 — 90;  bei  graphischer  Darstellung  von 
tardodicrotem  Character  (Wolff)  mit  geringer  Ascension  und 
lang  ausgezogener  Endwelle;  wenig  variabel.  Robuste  Con- 
stitution von  straffer  Faser;  keine  Neigung  zu  Congestionen.  — 
Nach  mehrwöchentlichem  Hiersein  war  durch  Bäder  und  zeit- 
weilige Isolirung  ohne  weitern  Arzneigebrauch  eine  ziemliche 
Beruhigung  eingetreten;  Wahn  dabei  unverändert;  geheimniss- 
volles Wesen  mit  allerlei  Spielereien  beschäftigt,  denen  eine 
mystische  Bedeutung  unterlegt  war,  dabei  abgeschlossen  und 
indifferent  gegen  die  Umgebung.  Wegen  fortdauernder  nächt- 
licher Unruhe  wird  jetzt  Chloral  gegeben;  3  Gramm  bleiben 
ohne  Wirkung,  dagegen  bringpen  4  Gramm  SOaVal.   \3\^  \i^m 
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wird  mit  befriedigtem  Erfolge  fortgereicht;  dabei  resultirt  aber 
für  den  Zustand  während  des  Tags  keine  Spur  einer  beruhi- 
genden Nachwirkung:  im  Gegentheil  steigert  sich  das  seitdem 
harmlose  Spiel  mit  Steinchen  und  Lümpchen  bald  zu  blindem 
Zerstörungsdrang;  Patient  bricht  an  einem  der  folgenden  Tage 
eine  Mauer  durch,  zerreisst  dem  herbeigeeiltenWärter  im  hef- 
tigsten Widerstände  die  Kleider.  Bald  nachher  wieder  ruhig; 
aber  geistig  entschieden  gestörter,  ganz  in  seine  Träume  ver- 
loren. Schon  um  diese  Zeit  verzeichnet  das  Krankheits- 
Journal  in  auffallender  Kegelmässigkeit  eine  heftige 
Kopfcongestion  gegen  Abend  und  zwar  immer  nach 
dem  Genüsse  von  1  Schoppen  Bier  eintretend,  mit 
starker  Injection  der  Bindehaut,  klopfendem  be- 
schleunigtem Carotidenschlag,  ohne  Temperatur- 
Erhöhung.  Ableitungen  der  mannigfachsten  Art  blieben 
dagegen  wirkungslos;  dafür  nahm  die  Köthe  meist  nach  1- bis 
2stüudigem  Bestände  von  selbst  ab,  der  Puls  wurde  ruhiger; 
das  gewöhnliche  Verhalten  trat  wieder  ein.  Da  während 
dieser  Zeit  (Ende  August)  sich  Nachts  auch  wieder  Ruhe  und 
Schlaf  einstellte,  wurde  das  Chloral  wieder  weggelassen,  und 
die  spätem  Krankheits-Notizen  erwähnen  auch  nicht  mehr  von 
der  kurz  zuvor  noch  täglich  verzeichneten  Kopf-Congestion. 

Diese  Beobachtung,  unter  meinen  Augen  die  erste,  sollte 
nicht  lange  vereinzelt  bleiben.  Wiederholt  fiel  jetzt  da  und 
dort  unter  den  Kranken ,  von  denen  damals  eine  grössere 
Anzahl  Chloral  erhielt,  ein  ähnlicher  Kash  auf,  und  merk- 
würdiger Weise  hatte  es  sich  immer  getroffen,  dass 
gerade  Diejenigen  von  den  ungewohnten  Conge- 
stionen  heimgesucht  wurden,  die  unter  dem  Chlo- 
ralgebrauch standen.  Von  meinen  Collegen  aus  den 
andern  Abtheilungen  kamen  übereinstimmende  Beobachtungen 
ein,  so  dass  die  genauere  klinische  Feststellung  dieses  Punktes 
sich  immer  mehr  zur  Aufgabe  drängen  musste. 

Unser  Patient  hatte  mittlerweile  in  einem  gleichmässig 
ruhigem  Zustand  sich  wieder  abgekühlt  und  darin  trotz  der 
Fortdauer  der  Innern  Wahnvorstellungen  sich  erhalten;  auch 
Sinn  und  Lust  zur  Arbeit  war  nach  und  nach  mehr  wieder- 
gekehrt  und   aus  den    albernen   mystificirten    Spielereien  za 
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regelmässiger,  täglicher  Beschäftigung  auf  dem  Holzplatze  ge- 
lenkt worden.  Die  Keizbarkeit  hatte  abgenommen;  der  Kranke 
hatte  sich  in  seiner  Umgebung  zurecht  gefunden  und  schien 
fortan  befriedigt.  Bei  diesem  psychisch  und  somatisch  statio- 
nären Zustande  mit  gleichmässig  ruhigem  Pulse  wurde  nun- 
mehr,  experimenti  causa,  vom  11.  September  ab  das 
Chloral  zu  3  Gramm  Abends  regelmässig  gereicht;  im  Uebri- 
gen  der  Kranke  unter  genau  den  gleichen  täglichen  Bedin- 
gungen, die  jeden  Nachmittag  4  Uhr  1  Schoppen  leichten 
Biers  in  sich  begriffen ,  belassen.  Des  reinem  Experimentes 
wegen  wurde  jede  Verwendung  des  Kranken  zur  Arbeit  vor- 
erst unterlassen.  Nach  den  auf  den  Gebrauch  des  Arzneimit- 
tels folgenden  ersten  zwei  Tagen  Hess  sich  Nichts  Auffallendes 
am  Patienten  bemerken;  er  lobte  die  guten,  schlafreichen 
Nächte  und  war  unter  Tags  gleichmässig  still,  zufrieden, 
lenksam. 

Vom  14.  September  an  stellte  sich  plötzlich  nach  dem 
Bier  der  Bash,  ganz  wie  früher  beobachtet,  ein;  Gesicht, 
Stime,  oberer  Theil  des  Halses  wurden  mit  einer  unter  dem 
Zusehen  intensiver  werdenden  heftigen  Böthe  überzogen;  der 
Puls  wurde  bei  sehr  verstärktem  Herzschlag  voller  und  dabei 
weicher,  und  stieg  auf  104.  Patient  zeigte  dabei  ein  entschieden 
gestörteres  Verhalten:  während  er  bis  dabin  ruhig,  lenksam, 
geordnet  sich  verhalten,  begann  er  jetzt  wie  ein  Betrunkener 
sich  zu  geberden,  machte  dem  Arzte  allerlei  Körperverzerrungen 
vor,  wurde  bei  Zuspruch  barsch  und  abweisend.  Temperatur 
im  Ohr  37,8,  im  anus  37,3.  —  Zwei  Stunden  später  war  die 
Böthe  abgeblasst,  der  Puls  auf  68  gesunken;  das  psychische 
Befinden  war  wieder  das  frühere,  ruhige,  geordnete. 

Ich  lasse  nun  ohne  weitern  Zusatz  die  Kranheits-Notizen 
selbst  folgen: 

Den  löten  Morgens  von  gewöhnlichem  Aussehen,  blassen 
Hautdecken  mit  einem  Anflug  habitueller  Waugenröthe;  ruhiger 
Puls.  Nachts  auf  das  Chloral  gut  geschlafen;  in  der  Frühe 
aber  recht  verkehrt,  voll  überschwänglicher  religiöser  Wahn* 
Vorstellungen;  dabei  motorisch  etwas  erregter.  Eine  Viertel 
Stande  nach  dem  Abendbier  kommt  in  der  gestrigen  Pünkt- 
Udikeit  derselbe  befti|g;e  Basb  mit  gleichzeitiger  Steigerung; 
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der  Unruhe  zu  blindem  gewaltthätigem  Drang,  in  welchem 
Patient  das  Gartenhäuschen  zusammenreissen  wollte.  —  Beim 
Nachtessen  ist  die  Röthe  wieder  verschwunden;  damit  Rück- 
kehr zum  gewöhnlichen  psychischen  Zustand.  —  Heute  wird 
das  Ghloral  Abends  weggelassen:  trotzdem  stellt  sich: 

Den  16ten  nach  dem  Bier  präcis  wieder  die  Congestion 
ein,  beginnt  aber  diesmal  bereits  nach  einer  Stunde  wieder 
abzulassen.  Das  Benehmen  des  Patienten  ist  wieder  recht 
gestört;  statt  des  Sprechens  verdreht  er  auf  Fragen  die  Augen, 
lallt  höchstens  wie  berauscht  mit  der  Zunge.  Am  Abend 
das  Ghloral  abermals  ausgesetzt. 

Den  17ten.  Nach  dem  Bier  kommt  wieder  die  Röthe, 
aber  heute  viel  zögernder  und  bedeutend  schwächer 
als  gestern;  der  Puls  steigt  nicht  über  84.  —  Schon  vor 
Ablauf  einer  Stunde  ist  dieselbe  im  Rttckzug.  Kein  auffällig 
verändertes  Benehmen  ^heute. 

An  den  beiden  folgenden  Tagen,  am  18ten  und  19ten, 
bei  fortgesetzter  Aussetzung  des  Chlorais  nimmt  die 
Röthe,  obwohl  sie  immer  noch  zur  gewohnten  Zeit  sich  ein- 
stellt, successive  noch  mehr  ab,  und  ist  am  19ten  nur  noch 
am  Halse  in  der  regio  mastoidea  deutlich,  aber  auch  hier  im 
Ganzen  schwach  ausgeprägt. 

Pünktlicher  hätte  der  Erfolg  unserer  Erwartung  nicht 
entsprechen  können.  Ein  ätiologischer  Zusammenhang 
zwischen  Chloralgebrauch  und  der  Kopfcongestion 
war  hiernach  nicht  wohl  mehr  abzuweisen,  nur  schien 
nach  dem  obigen  Experimente  zweierlei  noch  weiter  dazu 
erforderlich : 

1)  ein  Excitans  für  das  Gefässsystem,  als  directes 
Auslösungsmittel  des  Rash's  —  in  unserm  vorliegenden  Falle 
der  (an  sich  sehr  geringe)  Biergenuss,  und 

2)  ein  bestimmter  Sättigungsgrad  des  Organis- 
mus mit  dem  Arzneimittel,  insofern  die  Wirkung  erst  sich 
einstellte,  wenn  der  Körper  durch  mehrere  Tage  chlorali- 
sirt  war. 

Nachdem  der  Zusammenhang  soweit  in  den  Hauptzügen 
erkannt,  beschloss  ich  an  das  Experiment  nun  die  genauem 
Fragen  zu  stellen,  und  begann  desshaib  —  durch  das  con- 
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stante  Aassetzen  der  vorigen  Tage  war  successive  das  Ver- 
schwinden des  Phänomens  annähernd  wieder  erreicht  worden 
—  dem  Patienten  vom  Abend  des  19.  ab  nun  von  neuem 
Chloral  reichen  zu  lassen,  zunächst  nur  2  Gramm.  Da> 
nach  am: 

20t en  geringe  Röthe  nach  dem  Bier  und  —  gestern  gegen- 
über —  in  vermehrter  Ausdehnung.    Heute  Abend  4  Gramm. 

Den  21ten.  Eine  halbe  Stunde  nach  dem  Bier  tritt  der 
Rash  ein,  viel  intensiver  als  gestern,  und  zwar  am  stärk- 
sten im  Gesicht  und  über  den  Augenbrauen;  schwächer  am 
Halse.  Der  Puls  ist  voller  und  weicher  und  von  80  (vor  dem 
Bier^  auf  92  gestiegen;.  Temperatur  37,8.  Abends  wieder 
4  Gramm. 

Den  22ten.  Rash  kommt  ungefähr  in  derselben  Schnei- 
ligkeit  und  Ausdehnung  wie  gestern.    Abends  dieselbe  Dosis. 

Den  23ten.  Heute  tritt  der  Rash  schon  10  Minuten  nach 
der  Einnahme  des  Biers  ein  und  zwar  genauer  unter  folgen- 
der Entwicklung.  Zuerst  wird  die  Gegend  unter  und  über 
den  beiden  Augen,  rechts  mehr,  von  starker  Röthe  überflogen; 
dann  tritt  ein  fleckiges  Erythem  über  die  ganze 
Stirn e;  Puls  80;  die  Röthe  nimmt  von  Minute  zu  Minute  an 
Intensität  zu;  die  Augen  werden  injicirt;  jetzt  röthet  sich  auch 
die  regio  mastoidea;  von  da  zieht  sich  wieder  ein  fleckiges 
Erythem  nach  vorn  zur  Mittellinie  des  Halses  und  abwärts 
über  die  Achsel  und  bis  unter  die  Clavicula,  rechts  abermals 
mehr  als  links;  im  Nacken  und  zwischen  den  Schulterblättern 
bis  in  die  untere  Rückengegend  sind  zerstreute  rothe  Flecke 
aufzufinden.  Die  Hitze  am  Kopf  und  Halse  contrastirt  be- 
deutend mit  der  kühl  anzufühlenden  Haut  des  Rumpfes  und 
der  Hände.  Der  Puls  ist  an  Carotis  voll  und  klopfend,  unter 
dem  aufgelegten  Finger  schwirrend  geworden.  Die  Tempe- 
ratur ist  wegen  Widerstrebens  des  sonst  ganz  fügsam  gewesenen 
Kranken  nicht  zu  messen;  er  geräth  schon  bei  der  Zumu- 
thung  in  Affect,  wobei  die  Röthe  an  Gesicht  und  Rumpf  rasch 
in-  und  extensiv  zunimmt.  Die  Abend -Dosis  von  4  Gramm 
fortgesetzt. 

Den  24t en.  Fünf  Minuten  nach  dem  Bier  kommt  der 
Cbloral-Rash  in  derselben  Reihenfolge  der  Erscheinungen  wie 
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gestern,  nur  viel  schneller  und  intensiver.  Heute 
klagt  der  sonst  indolente  Patient  selbst  über  die  Hitze  und 
das  starke  Klopfen  im  Kopfe;  der  Puls  steigt  in  kurzer  Zeit 
vou  60  auf  108  Schläge  und  wird  voller.  Innerhalb  einer 
Viertel  Stunde  ist  das  Gesicht  mit  diffuser  Böthe,  Ohren,  Brust, 
Nacken  bis  über  die  Achsel  herunter  mit  umschriebenen  Ery- 
them-Flecken  übersäet.  Pupillen  mittelweit,  gut  reagirend.  — 
Abends  wiederum  4  Gramm  Ghloral. 

Den  25t en.  Gleich  nach  dem  Bier  erscheint  heute  der 
intensive  Kash  mit  diffuser,  tiefdunkler  Böthe  des  Gesichts 
und  massenhaften  rothen  Plaques  bis  über  die  Mitte  der  Brust 
herab.  Der  Puls  steigt  rasch  auf  120,  wird  sehr  voll,  deutlich 
dicrot;  die  Carotis  schwirrt  unter  dem  aufgelegten  Finger.  — 
Herzchoc  sehr  verstärkt.  Die  Pupillen  scheinen  weiter  als  ge- 
wöhnlich. Einige  Minuten  später  unter  den  Augen  des  Beob- 
achters wird  die  Oberbauchgegend  mit  zahlreichen  Erythem- 
Flecken  übersäet,  aber  auch  der  ganze  Bücken  namentlich 
längs  der  Wirbelsäule  bis  zu  den  nates  herab  ist  mit  schar- 
lachrothen  Plaques  besprenkelt.  Die  Herzaction  wird  noch 
stürmischer,  der  Puls  steigt  auf  128.  —  Die  geringste  freund- 
lichste Zumuthung  an  den  auffallend  wieder  viel  stupidem 
Patienten,  ruft  dessen  rücktsichtslose  Abweisung  wach,  wobei 
die  rasch  wachsende  Affectgluth  sich  in  einer  schnell  noch 
dunklern,  schliesslich  in's  Bläuliche  spielenden  Colorirung  der 
gerötheten  Hautparthieen  abzeichnet. 

Die  Böthe  hielt  zwei  Stunden  an;  nachher  verschwand 
sie,  während  der  Puls  auf  76  fiel  und  Patient  still  aber  stumpf 
und  so  schwer  im  Bewusstsein  gestört  wurde,  dass  er  seinen 
Urin  „als  Weinessig"  trank. 

lieber  diesen  eben  geschilderten  Grad  hinaus  hielt  ich  es 
nicht  gerathen  den  Versuch  zu  steigern.  Hatte  doch  jetzt  in 
rascher  täglich  wachsender  Zunahme  das  Congestions-Phäno- 
men  eine  allmälig  fast  über  den  ganzen  Körper  sich  er- 
streckende Ausbreitung  erreicht,  was  mit  der  zunehmend  ge- 
steigerten Herzaction  bei  einem  Hirnkranken  die  gewichtigsten 
Bedenken  erwecken  musste.  —  Es  wurde  deshalb  sofort 
das  Chloral  jetzt  ausgesetzt. 

Den  26ten.    Hat  sich  Nachts  ruhig  gebalten.   Am  Kor- 
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geu  zeigten  sich  die  Pupillen  auffallend  eng  und  träge.  Puls 
ruhig.  Patient  psychisch  müde  aber  freundlich.  —  Fünfzehn 
Minuten  nach  dem  Bier  intensiver  Rash,  Puls  sehr  voll,  deut- 
lich dicrot,  ist  von  72  auf  120  gestiegen.  Pupillen  nicht  er- 
weitert, sehr  prompt  reagirend.  —  Diffuse,  tiefgesättigte  Röthe 
in  Gesicht,  Stirne,  Ohren,  oberer  Halsgegend;  von  da  an  zer- 
streute, grössere  und  kleinere  Flecke  oft  mit  deutlich  ge- 
schwellten Hautpapillen  über  beide  Achseln  und  beide  Clavi- 
culae  bis  zum  untern  Rand  des  Sternums  in  Form  eines  Dreiecks 
herabreichend. 

Auch  auf  dem  Rücken  noch  zahlreiche  Flecke.  Die 
Röthe  ist  aber  entschieden  weniger  intensiv  wie 
gestern.  —  Chloral  wiederum  ausgesetzt. 

Den  27ten.  Heute  wurde  dem  Patienten  zum  erstenmale 
das  Holzsägen  gestattet,  eine  Beschäftigung,  die  er  mit  um 
so  grösserem  Eifer  erfasste,  als  dieselbe  sein  Beruf  und  seit 
längerer  Zeit  erstrebt  war.  Trotzdem  nun  Patient  Morgens 
seinem  endlich  erfüllten  Wunsche  in  einer  Weise  genügte,  dass 
sein  Hemd  von  Schweiss  triefte,  so  war  das  Gesicht  darauf 
dennoch  blass  geblieben;  das  normale  Wangenroth  war  höch- 
stens etwas  lebhafter;  Puls  76,  nur  massig  entwickelt.  — 
Sowie  aber  Nachmittags  das  Bier  genossen  worden  war,  trat 
die  Congestion  wieder  und  zwar  fast  genau  in  der  von  gestern 
beschriebenen  Weise  ein:  5—7  Minuten  nachher  die  fleckige 
Röthung  an  Stirn  und  Wangen ;  einige  Minuten  später  ist  das 
Gesicht  bereits  ti'ef  scharlachroth  und  sehr  heiss.  Puls  108; 
sehr  voll,  zuckend.  Heute  klagt  Patient  bald  naich  Ein- 
tritt des  Rash's  auch  über  Brustbeklemmung  und 
engen  Athem.  Die  Röthung  erstreckt  sich  in  ihrer  grössten 
Ausdehnung  nach  abwärts  nur  noch  bis  T^  unterhalb  des 
Unterkiefers;  die  regio  mastoidea  dabei  wie  gewöhnlich  be- 
sonders ausgezeichnet.  Auch  in  der  Intensität  ist  sie  schwä- 
cher als  gestern;  Puls  steigt  wohl  auf  120,  ist  aber  nicht  mehr 
dicrot.  Nach  einer  Stunde  ist  schon  vollständiger  Nachlass 
eingetreten,  der  Puls  auf  84  gefallen.  —  Chloral  wiederum 
aasgesetzt. 

Den  28ten.     Heute  bleibt   unter   pünktlicher   Einhal- 
tung  desselben  Regime's   wie  in   den   vorigen    Tagen,   der 
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Rash    nach    dem    Bier    aus.    —   jChloral    fortan    wegge- 
lassen. 

Den  29ten,  wie  gestern  kein  Rash. 

Den  30t en,  desgleichen. 

Die  Art  des  successiven  Verschwindens  des  Rash  gegen- 
über dem  plötzlichen  Abbruch  des  Ghlorals,  auch  jetzt  wieder 
wie  oben  bei  der  ersten  Versuchsreihe  beobachtet,  deutet  auf 
eine  Nachwirkung  des  Arzneimittels,  auf  eine  nur  lang- 
sam erfolgende  Rückkehr  der  dadurch  gesetzten  Effecte  (vor 
Allem  auf  das  Gefässsystem)  zur  Norm  hin.  —  Es  Hess  sich 
erwarten,  dass  unter  diesen  Umstanden  schon  eine  erneuerte 
kleine  Dosis,  welche  ganz  zu  Anfange  für  sich  zur  Auslö- 
sung des  Rash's  nicht  ausgereicht  hätte,  jetzt  den  abklingenden 
Effect  wieder  bald  zu  einer  sonst  erst  durch  grössere  Dosen 
zu  erreichenden  Höhe  zu  steigern  im  Stande  sein  müsste.  In 
dieser  Voraussetzung  wurde  am  1.  October  wieder  1  Gramm 
Ghloral  Abends  gereicht  und  ebenso  auch  am  folgenden 
Abend. 

Am  3ten  October  nun  kommt  plötzlich  10  Minuten 
nach  Einnahme  des  Biers  wieder  ein  ansehnlicher  Rash  über 
Gesicht  und  obere  Halsgegend  und  dauert  ca.  eine  Stunde. 
Der  Puls  bleibt  dabei  ruhig,  wird  aber  voll  und  klopfend. 
Dosis  von  1  Gramm  fortgesetzt. 

Den  4ten.  Heute  wieder  die  Röthe,  theils  in  discreten 
Flecken,  theils  confluirend,  aber  nur  um  die  Augen,  über  die 
Stime  und  an  der  obern  Halsgegend.  Puls  nicht  merklich 
influirt.  —  1  Gramm  Chloral  Abends. 

Den  5ten.  Rash  präcis  wie  gestern  eintretend,  nur  aus- 
gebreiteter, insofern  auch  wieder  über  die  obere  Brustgegend 
Erythem-Flecke  gesäet  sind.  Patient  ist  wieder  von  sehr  ge- 
steigerter Reizbarkeit  und  Zornmüthigkeit;  bei  den  geringsten 
Zumuthungen  droht  er  mit  Zerreissen  der  Kleider;  ganz  confns 
dabei. 

Die  angegebene  Ghloraldosis  wird  auch  in  den  nächsten 
Tagen  fortgesetzt  und  zwar  genau  und  constant  mit  dem  ge- 
schilderten congestiven  Effecte  jeweils  nach  dem  Bier.  Die 
bevorzugten  Parthieen  bleiben  fortan  die  regio  supra-  et  in- 
fraorbitalis,   und  die  regio  mastoidea  bis  vor  zur  Mittellinie 
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des  Halses  in  einem  ca.  1 — 2"  breiten  Bande.  Der  Pnls  zeigt 
dabei  seine  Betheiligung  weniger  durch  erhöhte  Frequenz  als 
durch  grössere  Vollheit  ohne  Spannung  und  Härte. 

Erst  als  am  Uten  Abends  versuchsweise  die  Dosis 
wieder  auf  2  Gramm  erhöht  worden,  ist  am: 

12t en  bei  einem  sogleich  auch  wieder  sehr  viel  intensi- 
vem Rash  eine  Pulsbeschleunigung  von  84  (vor  dem  Bier) 
auf  104  verzeichnet.  An  diesem  Tage  konnte  sich  auch  eine 
genauere  ophthalmoskopische  Untersuchung  vor  und 
nach  Eintritt  des  Rash's  ausführen  lassen.  Die  Netzhaut- 
Venen,  die  vor  dem  Bier  schon  stark  geflillt  waren,  sind  mit 
beginnender  Congestion  noch  merklich  breiter  und  dunkler 
rotb  geworden,  namentlich  aber  haben  sich  die  Netzhaut- 
Arterien,  welche  vorher  nur  schwach  entwickelt  waren,  zu 
breiten,  stärker  gefüllten  Stämmen  und  Stämmchen  entwickelt. 
Aach  die  feinsten  intrapapillaren  Keiserchen  heben  sich  jetzt 
exquisit  hervor.  Die  grosse  Differenz  in  der  Gefäss-Entwick- 
lung  ist  ausserordentlich  markirt  ausgesprochen.  —  Dasselbe 
ophthalmoskopische  Verhalten  lässt  sich  auch  am  folgenden 
Tage, 

dem  ISten  (Abends  zuvor  wieder  2  Gramm  Chloral),  bis 
in's  Einzelne  bestätigen. 

Diese  zwei  letzten  Beobachtungen,  einen  directen  Einblick 
auf  die  unmittelbar  mit  der  Schädelhöhle  zusammenhängen* 
den  Gefässbahnen  des  Auges  ermöglichend,  erweisen  nun 
auch  direct  noch  und  in  sichtbarer  Evidenz  den  vorher 
schon  zu  postulirenden  Schluss  auf  die  Anwesenheit  der 
gleichen  Gogestivzustände  auch  im  Innern  des  Schä- 
dels. —  Im  Uebrigen  hatte  diese  letzte  klinische  Versuchs- 
reihe die  frühern  Beobachtungen  noch  detaillirter  bestätigt  und 
im  Zusammenhalt  mit  der  ersten  als  Schlussergebniss  die 
Nachwirkung  des  Chlorals  dahin  zusammenfassen  lassen: 
Veränderter  Gefässtonus  und  event.  wirklich  eib- 
tretende  active  Congestion,  zuerst  nach  dem  Kopfe, 
dann  auch  über  den  ßumpf  fortschreitend  mit  Stei- 
gerung der  Herzthätigkeit,  sobald  nur  ein  dazukom- 
mender Reiz  das  in  seiner  Innervation  geänderte, 
d.  h.  Taaomotorisch  mehr  oder   minder  (und  dies  pu- 
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rallel  der  Höhe  der  gereichten  Gabe)  paralysirte  —  Ge- 
fässsystem  betrifft. 

Der  Rückgang  nach  (am  13ten)  ausgesetztem  Chlo- 
ralgebrauch geschah  auch  diesmal  nur  allmälig,  und  zwar 
so,  dass  am: 

14t en  nur  geringe  Köthe  der  Wange  und  schwächere 
Erylhemflecke  an  der  Stime  auftraten;  am  folgenden  Tage 
dasselbe  Verhältniss,  aber  nur  noch  15  Minuten  lang  anhal- 
tend; ebenso  am  16ten.  Vom  17ten  an  ist  jede  Spur  eines 
Bash's  dauernd  verschwunden.  — 

Die  Anreihung  der  zweiten  Beobachtung  bildet  bis  in's 
Einzelne  sofort  eine  weitere  thatsächliche  Auslegung  des  so- 
eben resümirten  Schlusssatzes. 

J.  W.y  23  Jahr,  an  einem  maniakalischen  Kecidiv  erkrankt 
mit  erotischem  Kerne,  voller  Visionen  und  Hallucinationen, 
namentlich  aber  auch  Neuralgien  mit  ausgedehnten  Transfor- 
mationen und  neuralgischem  Raptus  mit  blindem  Drange; 
albernes,  verliebtes,  coquettes  Wesen  mit  grosser  Empfindsam- 
keit; beständiger  recitirender  Gedankengang  aus  allen  belie- 
bigen Einfällen,  Reproductionen,  zufälligen  Wahrnehmungen 
zusanrmengewUrfelt ;  grosse  Unruhe,  namentlich  Nachts.  Be- 
friedigende Körperemährung  ohne  tieferes  Organleiden;  sehr 
wandelbarer,  leicht  erregbarer  Puls;  Neigung  zu  Kopfcon. 
gestionen;  Verdacht  auf  Masturbation. 

Nachdem  Isolirung,  Bäder  und  täglich  viermal  0,015  Mor- 
phium nur  wenig  Beruhigung  gebracht  hatten,  wurde  am 
3ten  August  am  Abend  noch  eine  Chloral-Dosis  von  3 
Gramm  dazu  gereicht. 

In  der  folgenden  Nacht  gut  geschlafen.  Tags  darauf  der 
alte  Zustand. 

In  der  nächsten  Nacht  —  trotz  derselben  Chloralgabe 
und  bei  Beibehaltung  ganz  derselben  Bedingungen  wie  ge- 
stern —  laut. 

Eine  Erhöhung  der  Dosis  auf  4  Gramm  wirkt  wieder  be- 
ruhigend resp.  schlafbringend,  ein  Herabgehen  auf  3  Gramm 
trotz  gleichzeitiger  zweimal  0,05  Morphium  versagt.  —  Das 
Steigen  auf  4  Gramm  bringt  bald  Wirkung ,  bald  aber  auch 
nicht,  ohne   dass   ein  Grund   f&r  diese  Differenz   auffindbar 


Üebcr  eine  bemerkeDswerthe  Wirkung  des  Chloralhydrat».  15 

wäre;  doch  ist  die  positive  Wirkung  tiberwiegend.  Eine 
sichere  Wirkung  wird  auch  durch  5  Gramm  nicht  erzielt. — 
Bis  dahin  hatteP  atient  nur  blande  Diät,  Schleimsuppe,  leichte 
Milchspeisen,  Milch  genossen;  dabei  Bäder  und  strenge  Iso- 
lirung. 

Vom  18ten  September  an,  während  Patient  eben, unter 
der  Abendgabe  von  6  Gramm  Chloral  (worauf  er  sich  erbro- 
chen) steht,  wird  Mittags  4  Uhr  ein  Schoppen  Bier,  das  er 
langsam  trinkt,  gereicht.  Schon  15  Minuten  später  hat 
sich  der  Rash  eingestellt!  Patient  wird,  sonst  von  weissem 
Teint  und  nur  ganz  leichter  Wangenröthe,  plötzlich  tiefroth 
und  heiss  im  Gesicht  und  namentlich  an  der  Stirne.  Dies 
dauert  ca.  1  Stunde;  nachher  langsame,  ebenfalls  ca.  1  Stunde 
dauernde  Abnahme.  Während  der  Congestion  ist  sichtlich  die 
Unruhe  gesteigert.  Abends  wieder  6  Gramm  Chloral;  diesmal 
ohne  Erbrechen. 

Den  19t en.  Patient  hat  den  ganzen  Tag  llber  bis  Nach- 
mittags 4  Uhr,  wo  er  sein  Glas  Bier  erhält,  sein  blasses  Aus- 
sehen bewahrt  und  ruhig  die  ganze  Zeit  im  Bett  in  der  Zelle 
zugebracht.  Gleich  nach  dem  Bier  überfliegt  wieder  die  in- 
tensive Congestion  die  obern  Wangen-  und  Stirnparthieen;  das 
Weiss  des  Auges  injicirt  sich;  der  Puls  wird  voll  und  klo- 
pfend, 92.  Das  tief  geröthete  Gesicht,  namentlich  die  Augen- 
lider erscheinen  gedunsen.  Eine  Stunde  später  ist  Hitze  und 
Röthe  noch  im  Zunehmen,  schreitet  über  die  regio  mastoidea 
herab,  und  greift  noch  auf  den  Hals  und  nach  dem  Nacken 
in  einem  ca.  2"  breiten  fleckigen  Erythem-Bande  über.  Die 
anfangs  discreten  Flecke  confluiren  später.  —  Abends  wieder 
6  Gramm  Chloral. 

Den  20t en.  Heute  fällt  in  der  Frühe  schon  das  blasse, 
in  den  obern  Wangenparthieen  und  namentlich  an 
den  Augenlidern  stark  gedunsene  Gesicht  des  Patienten 
auf;  der  Puls  ist  dabei  (für  den  Patienten  aussergewöhnlich) 
selten  und  weich,  60  Schläge.  Grosse  Apathie  mit  be- 
ständigem, monotonem  Ableiern  verworrener  Reproductionen. 
Nach  dem  Bier  wieder  der  prompte  Rash,  aber 
diesmal  in  wirklich  beunruhigender  Intensität.  Das 
Gesicht  ist  in  die   intensivste  Scharlachröthe  getaucht;    diese 
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bleibt  aber  nicht  allein  anf  das  Gesicht  beschränkt,  son- 
dern schreitet  sehr  bald  über  den  Hals  hin  bis  zar  Inci- 
sura  sterui,  und  ist  auch  noch  auf  der  Brust  durch  zer- 
streute, tieirothe  Plaques  vertreten.  Dabft  ist  der  Puls 
rasch  auf  112  volle,  zuckende  Schläge  gestiegen.  Tempe- 
ratur 38,  in  ano.  Bei  der  Messung  derselben  fällt  auf,  dass 
auch  Von  der  Mitte  des  rechten  Hinterbackens  bis  gegen  die 
Kniekehle  ein  ca.  2''  breites  tiefrothes  Erythemband  —  ziem- 
lich genau  den  Verlauf  des  nerv,  ischiadicus  einhaltend  — 
sich  ausgesondert  hat,  mit  stellenweise  umschriebenen,  weiss- 
lichen,  runden  Quaddeln.  Die  Hitze  dieser  Parthie  gegenüber 
der  Umgebung  ist  für  die  aufgelegte  Hand  sehr  auffallend. 
Bei  entblösstem  Daliegen  erblasst  es  nach  ca.  10  Minuten 
mit  allmäligem  Verschwinden  der  Quaddeln  und  löst  sich  dabei 
auch  bald  in  discrete  Einzelflecke  auf.  Die  Congestion  am 
Kopfe  dauert  zugleich  mit  der  heftigen  Gefässauiregung  gegen 
zwei  Stunden;  die  Gedunsenheit  des  Gesichts  nimmt  noch 
eine  Zeit  lang  zu.  —  Der  gefahrdrohende  Charakter  dieses 
ganzen  Zustandes,  namentlich  durch  die  tückische  Kaschheit 
der  Entwicklung  sowohl  intensiv  als  extensiv;  die  seit  gestern 
bereits  permanenten  unheimlichen  Infiltrate  der  Stirn-  und 
Wangenhaut  und  der  Augenlider  konnten  von  jetzt  an  nicht 
mehr  zur  Weiterführung  des  Experimentes  ermuthi- 
gen.  Darum  wird  für  die  folgende  Nacht  das  Chloral 
weggelassen. 

Den  21ten.  Patient  hat  dennoch  beinahe  die  ganze 
Nacht  geschlafen.  In  der  Frühe  ruhig,  freundlich,  aber  immer 
noch  im  Gesicht,  namentlich  über  die  Lider  und  Nasenflügel 
hin  auffällig  gedunsen ;  es  hat  sich  auch  beiderseits  eine  ziem- 
lich starke  Conjunctivitis  eingestellt.  Gesicht  dabei  blass; 
Puls  ()8.  Nach  dem  Bier  —  10  Minuten  später  —  kommt 
der  Uash  in  der  gewöhnlichen  Weise  und  Aufeinanderfolge, 
beschränkt  sich  aber  nur  auf  discrete  Plaques  und  bleibt  auf 
Gesicht  und  Hals  eingeschränkt  Der  Puls  nimmt  erst  später 
(nicht  mehr  so  rasch  wie  die  unmittelbar  vorausgegangenen  Male) 
eine  grössere  Völle  an.  Die  Köthe  selbst  tritt  heute 
auch  früher,  nach  l'|,  Stunden  —  wieder  zurück.  — 
(jbloral  wieder  weggelassen. 
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Den  22ten.  Nachts  ruhig.  Morgens  immer  noch  im 
Gesicht  gedunsen,  aber  doch  weniger  als  gestern  und  nur 
noch  an  den  Lidern.  Psychisch  bessere  Haltung  als  in  den 
letzten  Tagen :  der  Vorstellungsgang  weniger  träumerisch,  cor- 
recter,  mehr  ad  Apperceptionen  sich  anschliessend.  Puls  gleich- 
massig,  weich,  massig  entwickelt  60.  Chloral  wieder  weg- 
gelassen. 

Den  23ten.  Heute  zum  erstenmal  wieder  der  massig 
frequente,  kleine,  sehr  variable  Puls,  der  dem  Patienten 
eigen  ist,  und  nur  in  den  letzten  Tagen  der  Chloralisirung 
durch  den  seltenen,  gleichmässigen  weichern  und  dabei  yollem 
Puls  ersetzt  gewesen  war.  Gedunsenheit  im  Gesichte  ganz 
geschwunden.  —  Vi  Stunde  nach  Einnahme  des  Biers  heute 
noch  keine  Röthe;  erst  y,  Stunde  später  beginnt  eine  leichte 
Congestionirung  beider  Wangen,  die  sich  nach  und  nach  etwas 
noch  steigert,  aber  in  sehr  massigen  Grenzen  bleibt,  die  Nase, 
den  Hals  etc.  ganz  frei  lässt.  Nur  die  Augen  beginnen  sich 
stärker  zu  injiciren  und  leicht  zu  thränen.  Puls  wird  im  Ver- 
lauf deutlich  voller,  aber  nicht  frequenter.  Chloral  fortan 
ausgesetzt. 

Den  24ten.  Nachts  unruhig.  Morgens  neuralgische 
Sensationen,  deren  phantastische  Transformirung  den  Patienten 
ganz  in  Anspruch  nimmt.  Nach  dem  Bier  tritt  heute,  erst 
nach  Umlauf  von  Vt  Stunde  eine  geringe  und  nur  partielle 
Röthung  beider  Wangen  mit  leichter  Injection  der  Conjunc- 
tiva  ein.  Auch  der  Puls  wird  dabei  etwas  voller.  Im  Ganzen 
entschieden  weniger  als  gestern.     Kein  Chloral. 

Den  25ten.  Heute  ist  eine  Stunde  nach  dem  Bier  kaum 
nur  eine  Spur  von  Röthung  —  höchstens  ein  zart  rosiger  An- 
haneh  der  regio  raastoidea  und  seitlichen  Halsgegend  —  noch 
zu  erkennen.     Kein  Chloral. 

Den  26ten.  Trotzdem  Patient  heute  den  ganzen  Tag 
ausser  Bett  war  und  lebhaft  im  Garten  sich  herumbewegte, 
tritt  heute  nach  dem  Bier  gar  keine  Aenderung  mehr 
ein.  —  Der  Rash  kehrt  auch  in  den  folgenden  Tagen  nicht 
wieder.  — 

Die  Uebereinstimmung  des  eben  beschriebenen  Falles  mit 
dem  zuerst  angeführten   könnte   nicht  grösser   sein.     Sobald 
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erst  der  Organismus  unter  der  vollen  Wirkung  des  Chlorals 
steht,  tritt  auch  auf  den  Reiz  eines  das  Gefässsystem  physio- 
logisch leicht  anregenden  Mittels  —  hier  auch  wieder  des 
Biers  in  ganz  massiger  Menge  —  die  Congestion  ein  und  zwar 
mit  der  Sicherheit  des  Experimentes,  hält  in  In-  und  Exten- 
sität gleichen  Schritt  mit  der  Dose  des  gereichten  Arzneistoffs, 
des  Chlorals,  und  zieht  sied  nach  Weglassung  desselben  auch 
wieder  erst  allmälig  zurück,  —  ein  schon  aus  dem  vorigen 
Falle  bekanntes  Zeichen  der  den  wirklichen  Arzneistoff  über- 
dauernden Nachwirkung. 

Die  nächste  Frage  musste  sich  nun  naturgemäss  auf 
eine  genauere  Untersuchung  lies  zweiten  accidentellen 
Factors  für  die  Hervorrufung  des  Rash's,  auf  den  dasGe- 
fässsystem  nach  seiner  Vorbereitung  durch  den 
Ghloralgebrauch  direct  anregenden  Reiz,  beziehen.  — 
In  keinem  der  beiden  beschriebenen  Fälle  war  ja,  so  unab- 
weisbar der  Zusammenhang  der  Congestion  mit  dem  Chloral 
in  die  Augen  trat,  das  letztere  allein  für  das  Zustandekommen 
desselben  ausreichend  gewesen.  Ja  selbst  im  zweiten  Falle, 
wo  in  den  nach  und  nach  permanent  gewordenen  partiellen 
Infiltrationen  der  Gesichtshaut  ein  sichtbares  Zeichen  für  die, 
wohl  nur  auf  das  Chloral  selbst  zu  beziehenden,  Circulations- 
Störungen  stehen  geblieben,  stellten  sich  die  charakteristischen 
vasomotorischen  Hyperämieen  mit  den  Puls -Veränderungen 
doch  immer  erst  nach  einem  das  Gerässsystem  noch  weiter 
und  direct  betreffenden  Reize  ein.  In  beiden  vorigen  Fällen 
war  es  der  massige  Biergenuss  gewesen,  der  bald  rascher 
bald  langsamer  —  aber  wenn  einmal  eingeleitet,  dann  auch 
sicher  —  das  letzte  Signal  gab.  War  es  nun  das  Bier  als 
solches,  welches  den  letzten  Ring  in  der  Kette  auslöste,  oder 
konnte  es  hierin  auch  durch  andere  Mittel  ersetzt  werden; 
genügte  hierzu  eine  für  alle  Fälle  gleiche  oder  individuell  ab- 
gestufte Dosis? 

Eine  grössere  Reihe  von  mir  zu  diesem  Zwecke  beob- 
achteter Fälle,  gab  zur  Beantwortung  der  angeregten  Frage 
folgende  Anhaltspunkte: 

S.  M,  24  Jahr,  Soldat,  (Vater  dem  Trünke  ergeben),  von 
normaler  KOrper-  und  etwas  träger  Geistes -Entwicklung,  durch 
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depressive  Affecfe  bei  Beginn  des  gegenwärtigen  Krieges  me- 
lancholisch geworden  mit  Neigung  zu  Stupor,  erholte  sich 
naeh  Aufnahme  in  die  Anstalt  bald  zu  etwas  freierer  geistiger 
Regsamkeit;  ein  complicirender  Darmcatarrh  war  gehoben,  die 
körperliche  Ernährung  daneben  zunehmend  besser  geworden* 
Kein  Organleiden;  massig  entwickelter  Puls  von  mittlerer 
Frequenz,  in  seiner  Gleichmässigkeit  und  Trägheit  ein  Abbild 
der  geistigen  Müdigkeit  und  Apathie.  —  Ohne  nachweisbare 
Ursache  ging  dieser  Zustand  am  3ten  October  in  eine  rasch 
wachsende  Aufregung  über  mit  confuser  Ideenflucht,  grosser 
zorniger  Gereiztheit  und  schliesslich  nächtlichem  Toben.  Dabei 
erhöhtes  Wohlgeftihl  mit  Neigung  zum  Muthwillen;  ver- 
schmierte Bett  und  Wände  mit  Stuhlgang  (4ten  October). 
Isolirt 

Am  öten.  Nach  dem  Mittagessen  1  Gramm  Chloral. 
Darauf  3  Stunden  lang  Schlaf.  Nach  dem  Erwachen  etwas 
gedämpftere  Stimmung.    Abends  wiederum  1  Gramm  Cbloral. 

Am  6ten.  Nachts  unruhig.  Am  Morgen  wieder  sehr 
aufgeregt  bei  ruhigem  Puls  und  massig  warmem  Kopfe.  Meh- 
rere Dosen  von  je  1  Gramm  Chloral  beruhigen  nur  theilweise 
und  höchstens  vorübergehend.    So  fort  bis  zum 

8ten  October,  wo  auf  2  Gramm  Chloral  ein  mehrstün- 
diger Schlaf  eintrat. 

Am  9ten.  Desgleichen;  nachher  aber  wieder  in  heftig- 
ster Erregung,  so  auch  den  Tag  über.  Puls  dabei  fortan 
selten,  weich,  massig  entwickelt.  —  Nach  Genuss  von  1  Schop- 
pen Bier  röthen  sich  wohl  die  Wangen  leicht;  von  einem 
Rash  aber  Nichts  zu  bemerken.    Abends  3  Gramm  Chloral. 

Am  loten.  Nachts  auf  die  erhöhte  Chloral -Dosis  ge- 
schlafen; Morgens  der  unveränderte,  maniakalische  Zustand, 
der  später  einer  indolenten  Abspannung  Platz  macht.  Puls  52. 
—  Nach  dem  Bier  treten  über  Nasenrücken  und  Nasenflügel, 
über  die  Stirne  und  längs  dem  Rande  des  Unterkiefers  leichte 
Spuren  eines  fleckigen  Erythems  auf.  Der  Puls  wird  dabei 
ohne  erhöhte  Frequenz  deutlich  voller.    Abends  4  Gr.  Chloral. 

Den  Uten.  Heute  tiefer  Schlaf,  der  die  ganze  Nacht 
hindurch  währt.  Nach  dem  Erwachen  ruhig  aber  mit  fort- 
dauerndem maniakalischen  Ideenspiel.    Ruhiger,  massig  ent- 

2* 
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wickelter  Puls.    Nach  dem  Biere  heute  keinerlei  Veränderung. 
—  Wieder  4  Gramm  Chloral  Abends. 

Den  12ten.  Darauf  nur  kurzer,  unterbrochener  Schlaf; 
dazwischen  und  nachher  grosse  maniakalische  Erregung  mit 
Singen  und  confusem  Sprechen.  Morgens  ruhig,  etwas  müde, 
aber  wie  trunken  angeheitert.  Auch  heute  nach  dem  Bier 
keine  Aenderung,  auch  nicht  bei  der  ophthalmoskopischen 
Untersuchung  vor-  und  nachher.  Abends  wieder  4  Gramm 
Chloral. 

Den  13t en.  20  Minuten  nach  eingenommenem  1  Schop- 
pen Bier  noch  kein  Rash.  Nun  wird  ein  zweites  Glas 
Bier  gereicht.  Gleich  darauf  starke  Röthang  beider 
Wangen  und  namentlich  der  Lider,  in  vorwiegendem  Grade 
links,  wo  das  Auge  in  kürzester  Zeit  von  einem  tiefdunkeln 
Erythem-Ring  umrahmt  wird  und  zu  thränen  beginnt;  auch 
an  der  linken  Schläfe  und  dem  Unterkiefer  dieser  Seite  zer- 
streute, rothe,  heisse  Plaques.  Der  Puls  steigt  dabei  rasch 
auf  100,  wird  voll  und  zuckend.  —  Die  Congestion  w&chst 
rasch;  5  Minuten  nachhet  ist  bereits  das  ganze  Gesicht  ge- 
dunsen und  tiefblauroth,  mit  Ausnahme  der  Mitte  der  Stirne. 
Die  Prävalenz  auf  linker  Seite  erhält  sich.  Auch  die  regio 
mastoidea  und  die  obere  Halsgegend  erhalten  die  roth  ge- 
fleckte Zeichnung.  Bei  der  ophthalmoskopischen  Unter- 
suchung zeigen  sich  —  während  gestern  bei  fehlendem  Rash 
die  Arterien  sehr  schmächtig  entwickelt  waren  und  die  Papille 
die  gewöhnliche  weissgelbe  Farbe  trug  —  der  Augen hin- 
tergrund  viel  mehr  geröthet,  die  Retinal-Gefässe 
stark  hyperämisch,  von  dunklerer  Farbe,  die  Pa- 
pille durch  das  exquisite  Hervortreten  der  intrapa- 
pillaren  Gefässcben  rosa  tingirt.  —  Der  Puls  wird  im 
Verlauf  noch  voller  und  klopfender,  unter  dem  aufgelegten 
Finger  schwirrend;  die  Gedunsenheit  des  Gesichts,  namentlich 
der  Seitentheile  der  Stirn  nimmt  noch  zu.  Die  Congestion 
hält  an  2  Stunden  an.  Heute  nun  versuchsweise  Chloral  wie- 
der ausgesetzt. 

Den  I4ten.  Nacht  trotzdem  ruhig  verlaufen;  psychisch 
dasselbe  still  heitere,  aber  confuse,  auf  äussere  Anregung  in- 
dolente Verhalten.     Nach  dem  ersten  Schoppen  Bier  leichte 
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Rotbe  der  Wangen;  nach  dem  zweiten  rasche  Zunahme  der 
Congestion,  die  jedoch  nicht  die  gestrige  Höhe  erreicht.  Der 
Pols  wird  deutlich  voller,  aber  nicht  frequenter,  60 — 64.  — 
Abends  Chloral  wieder  ausgesetzt. 

Den  15ten.  Nacht  wiederum  gut.  Befinden  am  Morgen 
ruhiger,  geistig  freier.  Nach  langsam  und  in  Absätzen  ge- 
trunkenen zwei  Gläsern  Bier  tritt  leichte  Wangenröthe  und 
nur  ein  ganz  schwaches,  nach  %  Stunde  etwas  stärkeres, 
fleckiges  Erythem  an  der  Stirne  auf.  Puls  nicht  verändert. 
Auffallend  ist  die  heute  zum  erstenmale  beobachtete  nur  auf 
Kopf  und  Gesicht  ausgedehnte  sehr  intensive  Schweiss-  . 
eruption  im  Gefolge  des  Rash's.  —  Chloral  wieder  weg- 
gelassen. 

Den  16ten.  Nachts  wieder  geschlafen.  Geisteszustand 
Morgens  entschieden  noch  besser  resp.  freier  als  gestern.  Die 
Hyperidrosis  dauert  heute  auch  den  Tag  über  und  zwar  in 
gesteigerter  Weise  fort.  Nach  dem  ersten  Schoppen  Bier 
stellen  sich  spärliche  umschriebene  rothe  Plaques  auf  der 
Stirne  ein.  Puls  56,  massig  entwickelt.  Nach  dem  zweiten 
Glas  wachsen  dieselben  rasch  an  In-  und  Extensität,  so  dass 
das  Gesicht  ein  ganz  charakteristisch  roth  gesprenkeltes  Aus- 
sehen erhält;  am  Kinn  kommen  ganze  Reihen  kleiner,  rother 
Stippchen  zum  Vorschein,  während  die  Ohren  frei  bjeiben. 
Im  Verlaufe  nimmt  die  Röthe  noch  zu  und  wird  um  die  Augen' 
confluirend.  Die  Röthe  dauert  über  2  Stunden.  —  Chloral 
wieder  weggelassen. 

Den  17ten.  Nach  dem  ersten  Schoppen  Bier  diffuse 
rothe  Flecken  an  Stirne,  Wangen  und  Kinn;  nach  dem  zweiten 
rasche  Zunahme  ganz  in  der  Weise  wie  gestern.  Die  Röthe 
dauert  heute  noch  '/,  Stunde  länger  als  gestern.  —  Chloral 
wieder  ausgesetzt. 

Den  18ten.  Rash  im  Ganzen  wie  gestern,  nur  deutlich 
schwächer.  —  Ebenso  am: 

19ten  und  zwar  abermals  mit  deutlicher  Abnahme  sowohl 
intensiv  als  -extensiv. 

Am  20t en  ist  erst  %  Stunde  nach  dem  zweiten  Glase 
ein  ganz  zarter,  wohl  in  der  physiologischen  Breite  sich  hal. 
tender  rosiger  Anflug  der  Wangen  zu  constatiren.   —   Immer 
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noch,  obwohl  auch  sichtlich  abnehmender,  reichlicher  Schweiss- 
ausbruch  über  Gesicht  und  Kopfhaut.  Das  psychische  Befin- 
den bleibt  ein  constant  ruhiges,  zwar  noch  schlaff  und  theil- 
nahmlos,  aber  freundlich  und  leidlich  frei. 

Am  2]ten  bleibt  der  Kash  selbst  in  seinen  zartesten 
Ueberresten  nach  dem  zweiten  Glase  YoUständig  weg;  zeigt 
sich  nur  noch  einmal  deutlicher 

Am  23ten,  um  aber  nachher  für  immer  zu  verschwin- 
den. Die  Hyperidrosis  tritt  gleichfalls  nach  und  nach  jetzt 
zurück.  — 

Der  vorstehende  Fall  ist  in  mehrfacher  Beziehung  lehr- 
reich. Einmal  bestätigt  er  den  uns  schon  bekannten  Chloral- 
Effect  in  den  wesentlichen  Punkten  der  beschleunigten  Herz- 
action  und  Parese  des  Gefässtonus  zuerst  und  zumeist  der 
Kopfgefässe,  mit  dem  constanten,  bald  diffusen,  bald  mehr 
fleckigen  Erythem  des  Gesichtes  und  successive  auch  des 
Halses,  sodann  fügt  er  ein  neues,  unzweifelhaft  auf  dieselbe 
Quelle zurückzuftthrendesSymptom  bei,  das  der  Hyperidosis, 
auch  zuerst  nur  auf  Kopf  und  Gesicht  beschränkt,  im  Weitern 
aber  auch  auf  den  Rumpf  übergreifend.  Als  unmittelbares 
die  ganze  Symptom-Reihe  auslösendes  Moment  figurirt  auch 
wieder  ein  nervöses  Excitans:  das  Bier.  Hier  aber  manifestirt 
sich  sogleich  eine  neue,  unsere  oben  aufgestellte  Frage  be- 
rührende Eigenthümlichkeit:  während  in  den  beiden  erst 
erwähnten  Fällen  eine  kleinere  Dosis  des  genannten  physio- 
logischen Erreguugsmittels  genügt  hatte,  ist  in  unserem  letzten 
die  doppelte  Gabe  zur  Hervorrufung  des  Rash's  nöthig.  Die 
Reizgrösse  müss  somit  eine  gewisse  Höhe  erreicht 
haben, bis  sie  den  Chloraleffect  zum  Ausdruck  kommen  lässt, 
gerade  wie  auch  die  Chloralisirung  des  Körpers  erst  immer 
eine  gewisse  Höhe  erreicht  haben  muss,  bevor  an  Herz-  und 
Gef&ssinnervation  die  charakteristischen  Veränderungen  zu 
Tage  treten.  Vielleicht  darf  ein  weiterer  Vergleich  unseres 
dritten  Patienten  mit  den  beiden  ersten  nach  psychosomati- 
scher Richtung  die  beziehungsweise  nervöse  Erreg- 
barkeit als  den  tiefern  Grund  der  angeregten  Wirkungs- 
Differenz  in  Anspruch  nehmen,  in  sofern  der  zweite  derselben, 
der  relativ  am  schnellsten  und  intensivsten  in  den  Rash  ver- 
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setzt  werden  konnte,  zuvor  und  an  sich  schon  ein  ebenso 
irritables  GefUsssysteni  zeigte,  als  der  dritte  ein  torpides* 
Daher  genügte  zur  Auslösung  der  Congestion  beim  erstem  ein 
relativ  kleines^  beim  letztern  erst  ein  doppelt  so  grosses  Keiz- 
quantum  —  bei  der  gleichen  absoluten  Höhe  der  Chloraldosis 
und  unter  denselben  äussern  Bedingungen.  Damit  hatte  die 
Beantwortung  unserer  Frage  das  Moment  der  Individualität 
erhalten,  insofern  es  anzunehmen  war,  dass  wie  die  extrem 
torpide  Natur  eines  verstärkten  Reizes  bedurfte,  umgekehrt 
eine  erethische,  leicht  congestionirbare  schon  auf  die  kleinste 
Ansprache  die  Chloralreaction  zeigen  werde. 

Das  Raisonnement  wurde  hierbei,  wie  so  manchmal  in 
unserer  empirischen  Wissenschaft,  von  dem  bestätigenden 
Factum  überholt.  Noch  bevor  überhaupt  die  oben  verzeich- 
neten genauem  Versuche  unternommen  und  die  Gesichtspunkte 
gewonnen  waren,  die  zu  einer  derartigen  Aufgabestellung  be- 
fähigten, hatte  der  Zufall  gewollt,  dass  zwei  Reconvalescenten 
nach  einander  das  Chloral  gereicht  wurde,  um  unter  dessen 
Deckung,  d.  h.  Verbürgung  der  Nachtruhe  den  Rückzug  mit 
der  seit  lange  gewöhnten  abendlichen  Morphium -Einspritzung 
antreten  zu  können.  Der  eine  Fall  betraf  einen  sehr  erreg- 
baren Melancholiker  von  altem  Jahren,  dessen  tägliche  Paro- 
xysmen  von  intercostalen  neuralgischen  Bahnen  ausgehend 
nach  und  nach  durch  eine  methodische  Injectionscur  von  Mor- 
phium gemindert  und  endlich  beigelegt  waren;  mit  der  con- 
stauten  Ruhe  trat  jetzt  auch  das  freiere  Bewusstsein  ohne 
Defect  wieder  hervor,  und  da  gleichzeitig  die  Körper -Ernäh- 
mng  sich  vortheilhaft  gehoben,  so  wurde  der  Hoffnung  bal- 
digen Genesens  von  uns  Allen  polier  Raum  gegebeuf  Patient 
sehnte  sich  sehr  nach  Befreiung  von  tier  nur  noch  ganz  geringen 
Morphium-Dose,  wollte  aber  um  Alles  nicht  seinen  Schlaf  dess-^ 
wegen  preisgeben,  und  so  entschloss  man  sich  zu  einem  Tausch 
mit  Chloral,  2  Gramm  für  den  Abend.  Die  zwei  ersten 
Nächte  waren  gut,  der  sehr  intelligente  Patient  aber  nichts 
destoweniger  Morgens  doch  nicht  zufrieden,  weil  er  so  gar 
kein  Geftihl  von  belebender  Kräftigung  trotz  des  langen  Schlafs 
empfände.  Die  dritte  Nacht  mankirte;  jetzt  stieg  man  auf 
3  Gramm  Chloral  —  keine  wesentliche  Besserung.   Zum  man« 
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gelhaften  Schlafe  kam  aber  jetzt  noch  eine  bisller  dem  Pa- 
tienten ungekannte  PlagQ:  kurz  nach  dem  Mittagessen  stellte 
sich  eine  peinliche  Röthe  des  Kopfes  mit  Klopfen  der 
Carotiden  ein,  die  den  Patienten  ganz  befangen  und  geistig 
unfähig  machte,  und  denselben  durch  mehrere  Stunden  zur 
Unthätigkeit  verurtheilte.  Die  Congestion  kam  regelmässig. 
Durch  die  mittlerweile  erfolgten  anderweitigen  Beobachtungen 
belehrt,  rieth  ich  dem  sehr  geängstigten  Patienten  einmal  ver- 
suchsweise das  kleine  Glas  (milden)  Rothwein  wegzulassen, 
das  er  über  Tisch  zu  trinken  seit  Jahren  gewohnt  gewesen. 
Sogleich  wurde  die  Coogestion  jetzt  schwächer,  nahm  täglich 
mehr  ab  und  wäre  vielleicht  auch  trotz  des  fortgebrauchten 
Chlorals  nach  und  n/ich  ganz  geschwunden,  wenn  nicht  die 
vorausgegangenen,  mehrtägigen,  intensiven  Fluxionen  (vielleicht 
in  Verbindung  mit  den  nur  mittelmässigen  Nächten  trotz 
3  Gramm)  eine  solche  Verschlimmerung  der  Neuropsychose 
nach  sich  gezogen  hätten,  dass  es  uns  bei  der  ausserordentlich 
impressionabeln  Natur  des  Patienten  geratheu  schien,  wieder 
zum  sichern  Mittel  umzukehren  und  die  Morphium-Ii\jectionen 
wieder  vorzuholen.  Der  Erfolg  hiernach  war  ein  zauberhafter 
zu  nennen:  die  Congestionen  traten  zurück  ohne  wieder- 
zukehren, die  Nächte  besserten  sich,  die  schon  fast  verlorene 
Position  in  der  neuropsychischen  Keconvalescenz  wurde  wieder 
gewonnen,  und  trotz  eines  suspecten  alternirenden  Typus,  der 
wie  es  schien,  das  letzte  Gefolge  des  Chloral -Effects  bildete, 
durch  rasch  auf  das  Doppelte  erhöhte  (von  früher  0,03  auf 
jetzt  0,06)  Morphium-Dosen  siegreich  zur  vollständigen  Genesung 
geführt.  —  Hier  hatte. —  auf  unsere  Frage  Bezug  nehmend  — 
das  gan^  unbedeutende  (von  jeher  gewohnte)  Quantum  milden 
Weins  zmn  (Krecten  ^ÄuslQßuAgsmittel  des  Kash's  ausgereicht. 
Ganz  gleich  im  zweiten  Falle.  Dieser  betraf  einen 
jungen  Mann,  der  »aus  einer  schweren  Me\|incholie,  auch  unter 
der  wesentlichen  Mithülfe  consequenter  methodischer  Morphium- 
Iiyectionen,  in  eiu  chronisches  Stadium  leidlicher,  psychischer 
Euphorie,  nur  hin  und  wieder  noch  durch  Nachklänge  der 
früher  sehr  heftigen  neuralgischen  Paroxysmen  getrübt,  ge- 
treten war.  Seit  einiger  Zeit  hatten  letztere  sich  wieder  gestei- 
gert, indem  von  Zeit  zu  Zeit  längs  den  sternalen  Instercostal- 
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Punkten  der  linken  Seite  ein  intensives  Brennen  und  Stechen 
auftrat,  das  rasch  auf  die  linke  Seite  des  Halses  sich  ausbrei- 
tete, worauf  dann  auf  leichten  Druck  der  Sympathicus  schmerz- 
haft zu  reagiren  begann,  und  sehr  oft  auch  das  Ohr  dieser 
Seite  exquisit  hyperäniisch  und  heiss  wurde.    Zugleich  traten 
dann  jeweils  für  den   Patienten  sehr  peinlich   fühlbare  Flu- 
xionen  zum  Kopfe*  noch  dazu;  ein  immer  stärker  werdendes 
Pochen  und   Hämmern  befiel   die  linke  Kopfhälfte,  während 
der  Puls  rasch  voller  und  frequenter  wurde.    Früher,  zur  Zeit 
der  Acme  dieser  typischen  Anfälle,  waren  dann  regelmässig 
Umflorungen   des   rechten  Sehfeldes  noch    aufgetreten,    auf 
denen    sich,    als   auf  grauer   Folie,    beängstigende    Figuren, 
Thiere  etc.  abzeichneten,  die  dem  Patienten  oft  durch  Stunden 
hindurch  buchstäblich  den  Angstschweiss  auspressten.     Ganz 
im  Anfang  der  Krankheit   hatte  der   phantastisch  angelegte, 
sonst  intelligente   Kranke   wiederholt   die  weitere   characteri- 
stische  Aeusserung  optima  fide  gethan:     ,,dass  diese  Anfälle 
jeweils  durch   den  Biss  eines  Hundes  in  die  linke  Brustseite 
(schmerzhafter  Intercostal-Punkt)  eingeleitet  würden."    Soweit 
zogen  sich  nun  zwar  die  Transformationen  in  das  jetzt  auch 
während  der  Anfälle  immer  noch  genügend  frei  erhaltene  Be- 
wusstsein  nicht  mehr  herein:  aber  die  Schmerzen  des  neural- 
gischen Paroxysmus  blieben,  und  reichten  als  solche  hin   den 
Schlaf  zu  unterbrechen,  welcher  auch  dann  nicht  mehr  sich 
einstellen  wollte,  als  durch  wieder  erhöhte  Morphium -Inj  ec- 
tionen   die  erregten  intercostalen  und  sympathischen  Nerven- 
Bahnen  wieder  etwas  beruhigt  waren.    Jetzt  wurde  bei  ruhi- 
gem   Pulse    und    sonstigem    körperlichen    Wohlbefinden    des 
Patienten  das  Chloral  gereicht,  und  zwar  in  der  einmaligen 
Abenddosis   von   2  Gramm.     Hierauf   befriedigender   Erfolg; 
aber   schon    am    folgenden   Nachmittag   klagte   Pa- 
tient   über   eine   lästige  Hitze  und  Kopfweh.     Trotz- 
dem wurde  Patient  ermuntert    mit   der  Chloral -Dosis  fortzu- 
fahren :  da  trat  auf  das  Mittagessen  des  nächstfolgenden  Tages, 
wobei  Patient  sein  gewohntes  Glas  leichten  Weins  nahm,  der 
typische  Chloral-Bash   bereits   in  vollster  Entwick- 
lung des  exquisiten,  theils  diffusen,  theils  (und  zwar  vorzugs- 
weise)   fleckigen    Gesichts  -  Erythems    auf.      Dabei    lästiges 
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Klopfen  im  Kopfe  bei  vollem,  vermehrten  Carotidenschlage. 
Der  Rash  hielt  ca.  2  Stunden  nach  dem  Mittagessen  an,  er- 
blasste  dann,  um  aber  nach  dem  abendlichen  Glas  Bier 
nochmals  und  für  den  Patienten  noch  peinlicher  wieder  her- 
vorzutreten. Das  Chloral  musste  jetzt  auf  inständige  Bitten 
des  Patienten,  der  lieber  seine  frühere  Schlaflosigkeit  behalten, 
als  diesen  Congestivzufällen  ferner  hingegeben  bleiben  wollte,- 
weggelassen  werden.  Aber  noch  sechs  Tage  nachher 
stellte  sich  der  Rash  pünktlich  zu  den  zwei  bezeich- 
neten Tageszeiten  ein,  freilich  mit  abklingender  Heftig- 
keit. Patient,  der  als  Laie  gar  keine  Ahnung  von  einer 
etwaigen  causalen  Beziehung  des  Rash's  zu  dem  eingenom- 
menen Mittel  hegen  konnte ,  hatte  mich  wiederholt  darauf 
aufmerksam  gemacht,  dass  ihm  mit  dem  Eintritt*der 
Fluxion  jeweils  auch  der  characteristisch  sttsslich- 
ätzende  spirituöse  Nachgeschmack  des  Chlorais  auf 
der  Zunge  wie  angeflogen  komme,  und  längere  Zeit 
andauere. 

Unter  einem  etwas  erweiterten  Bilde  zeigten  sich  die 
Nachwirkungen  des  lange  fortgesetzten  Chloralgebrauchs 
bei  einer  mit  hartnäckigster  Schlaflosigkeit  complicirten  Me- 
lancholie eines  altern  Mannes  (stark  hereditäre  Disposition, 
langjährige  Folie  circulaire;  Darmcatarrh  auf  hämorrhoidaler 
Basis;  wahrscheinliches  Fettherz;  ruhiges  Temperament  bei 
geringer  Congestivßlhigkeit).  Hier  hatte  das  Chloral,  Anfangs 
zu  2,  nachher  zu  3  Gramm  Abends,  Wunder  gewirkt:  was 
kein  Morphium  (auch  nicht  subcutan)  hatte  erzielen  wollen, 
gelang  dem  Chloral,  und  so  sicher  und  so  ohne  jede  unmit- 
telbar peinlichere  Nachwirkung,  dass  Patient,  dessen  Schlaf- 
losigkeit, lange  Zeit  den  Kern  der  Melancholie  gebildet  hatte, 
neu  auflebte  und  das  Zaubermittel  nicht  mehr  lassen  wollte. 
Zwar  dem  Rash  war  auch  dieser  Kranke  nicht  entgangen;  er 
hatte  sogar  einige  Tage  viel  darunter  gelitten,  bis  unsere 
mittlerweile  gewonnene  Erfahrung  ihm  das  Bier  und  das  Glas 
Wein  zum  Mittagstisch  zu  meiden  rieth  und  ihn  dadurch  auch 
wirklich  von  den  lästigen  täglichen  Wallungen  befreite.  Aber 
dafttr  Schlots  sich ,  obwohl  Bier  und  Wein  gewissenhaft 
fem    gehalten    wurde,   nach    und  nach    ein    anderes  Uebel 


Ueber  eine  bemerkeDswerthe  Wirkung  des  Cbloralbydrats.  27 

dem  Mittagessen  an:  eine  regelmässig  sich  einstellende 
Engigkeit,  die  dem  Patienten  das  Treppensteigen  ausser- 
ordentlich erschwerte,  und  ihm  wie  das  Gehen  so  auch  nach 
und  nach  das  Sprechen  nur  in  Absätzen,  während  deren  er 
beklommen  Luft  schöpfen  musste,  möglich  machte.  Anfangs 
liess  diese  Engigkeit  gegen  Abend  nach,  später  wurde  sie 
permanent,  und  bannte  den  Patienten,  der  von  jeher  sich 
einer  unbehinderten  Athmung  erfreut  hatte,  immer  mehr  an 
Zimmer  und  Haus.  Die  ärztliche  Untersuchung,  die  keine 
Lungen-Affection  nachweisen  konnte,  vermochte  nur  die  wahr- 
ischeinliche  aber  jedenfalls  nur  geringgradige  Herz-Affection, 
verbanden  mit  einer  in  nicht  minder  auffallender  Weise 
sich  steigernden  Fettleibigkeit  (nie  gichtische  Zufälle) 
als  möglicherweise  anzuziehendes  ätiologisches  Moment  nach- 
zuweisen. Das  daraufhin  eingeleitete  diätetische  Regimen,  ver- 
bitnden  mit  dem  curmässigen  Gebrauch  von  Vichy- Wasser 
und  kurzen  kalten  Bädern  während  der  Sommerzeit,  wurde 
v&n  dem  sehr  intelligenten  Patienten  pünktlichst  befolgt,  wenn 
auch  wegen  des  enormen  Heisshungers,  der  sich  gleich- 
falls erst  seit  einiger  Zeit  eingestellt  hatte,  nur  mit  grosser 
Ueberwindung  und  Mühe.  Trotz  alledem  trat  kein  Erfolg  zu 
Tage:  im  Gegentheil  nahm  die  Eurzathmigkeit  immer  mehr 
zu.  Es  war  jetzt  im  dritten  Monat,  seit  Patient  Tag  um  Tag 
je  3  Gramm  Chloral,  in  der  letzten  Zeit  mit  abnehmendem, 
hypnotischem  Erfolge,  in  Gebrauch  gezogen  hatte.  Jetzt  wurde 
durch  die  Beobachtung  bei  einer  auswärtigen  weiblichen  Pa- 
tientin aufmerksam  gemacht,  das  Chloral  versuchsweise 
weggelassen  und  in  der  FolgC;  als  Patient  durch  zweckmässige 
Aenderung  resp.  noch  consequentere  Anwendung  von  Morphium- 
Injectionen  einen  hiedurch  gesicherten  Schlaf  („mit  nicht  ganz 
geschwundenem  Bewusstsein  wie  beim  Chloral,"  wie  Patient 
denselben  vergleichend  bezeichnete)  erhalten,  dauernd  ausge- 
setzt. Wie  erstaunt  waren  wir,  als  jetzt  sehr  bald  und 
ohne  jedes  weitere  Mittel  und  mit  Beibehaltung  von  ganz 
der  frühern  Lebensweise  die  Engigkeit  vollständig  ver- 
schwand, der  Heisshunger  einem  normalen  Appetit 
Platz  machte,  und  so  auch  allroälig  die  wahrhaft 
beunruhigende    Fettleibigkeit  abnahm!     Wenn    aber 
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nun  die  beiden  ersten  Symptome  seitdem  (jetzt  an  zwei  Mo- 
nate) wegblieben  und  sieh  durch  keine  Spur  mehr  verriethen; 
wenn  im  gleichen  Zeitraum  die  Fettbildung  immer  mehr  sieh 
beschränkte  und  in  die  gewohnte  individuelle  Grenze  sich 
zurUckbildete :  ist  es  da,  im  Zusammenhalt  mit  ihrem  nach- 
weislich an  die  Zeit  des  fortgesetzten  Chloralgcbrauchs  ge- 
bundenen ersten  Auftretens,  —  ist  es  da,  möchte  ich  fragen, 
noch  zweifelhaft,  dass  auch  diese  letztgenannten  Symp- 
tome mit  dem  Chloral  in  causalen  Zusammenhang 
nicht  nur  gesetzt  werden  dürfen,  sondern  müssen? 
Ich  bin  am  Schlüsse  meiner  Skizze.  Vieles  Hesse  sich 
aus  zahlreichen,  übereinstimmenden  Erfahrungen  meiner  an- 
dern hiesigen  CoUegen*)  noch  anfuhren,  aber  es  mag  hier 
das  kurze  Referat  über  die  wenigen  eingehend  beobachteten 
und  auch  anhaltend  genug  verfolgten  Fälle  genügen,  um  auf 
eine  bisher  nicht  gewürdigte  klinische  Thatsache**)  die  Auf- 

*)  Mit  Freuden  füge  ich  an  dieser  SteUe  die  bezüglichen  Erfahrungen 
in  Kürze  ein,  die  einer  meiner  hiesigen  Mitarbeiter  Hr.  Geh.  Hofrath 
Bergt f  sogleich  einer  der  zuverlässigsten  gewissenhaftesten  Beobachter, 
mir  zur  Verfügung  gestellt  hat.  Dieselben  erstrecken  sich  über  sehr  aus- 
gedehnte Beobachtungen  von  namentlich  durch  l&ngere  und  lange  Zeit 
fortgesetztem  Chloralgebrauch  (2  Gramm  p.  Dosi ,  1  —  2—3  Mal 
tilglioh).  In  sämmtlichen  Fällen  dieser  Categorie  hat  Hr.  Geh.  Hofrath 
Hergt  eine  deutliche  Rückwirkung  des  Chlorals  1)  auf  Blut- 
Tertheilung  und  2)  auf  Blut-  und  Säftemischung*  zu  constatiren 
Terraocht.  Die  Symptome  äusserten  sich  in  zunehmender  Blässe  und  Miss- 
farbe bei  sehr  oft  vorhandener  G«frässigkeit,  iii  dem  Auftreten  von  Oedemen 
bald  nur  im  Gesicht,  bald  auch  an  an4em  Körperstellen,  und  in  einer 
immer  auffälliger  sich  vollziehenden  Umwandlung  resp.  Erschlaffung  des  psy- 
chischen Tonus  im  Gesichtsausdruck  zu  einem  plumpen ,  mit  einer  bald 
lividen,  bald  blassen  Gesichtsfarbe.  Mehrmals  zeichnete  diese  Fälle  auch  ein 
anhaltendes  Erythem  mit  Schwellung  der  Haut  und  kleinere  und  grössere 
Papeln  über  den  ganzen  Körper  aus;  sowie  dieses  schwand,  trat  eine  ausser- 
gewöhnliche  Anämie  mit  starkem  Oedemen,  namentlich  des  Gesichts,  ein. 
Auch  den  oben  beschriebenen  Rash  hat  mein  hochverehrter  Gewährsmann  sehr 
häufig  beobachtet,  meist  nach  dem  Mittagessen,  aber  auch  zu  andern  Zeiten 
ohne  jeweils  nachweisbare  Ursache.  Ebenso  ist  ihm  die  oft  räthselhafte  Lau- 
nenhaftigkeit des  Arzeneimittels,  das  in  derselben  Dosis  den  einen  Tag  wirkte, 
den  folgenden  versagte,  den  dritten  wieder  wirkte,  mehr  als  lieb  begegnet. 
**)  Eine  Andeutung  findet  sich  bei  Jnsfrotcitz  (Berl.  klin.  Wochen- 
schrift 1869  u.  Archiv  für  Psychiat.  IX.  pag.  515). 
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merksamkeit  zu  lenken,  und  unsere  bisherigen  klinischen  Kennt- 
nisse  über   die  Wirkungsweise    des  allerorts    bereits   in   den 
höchsten  Schwang  gerathenen  Arzneimittels  zu  erweitern. 
Diese  klinischen  Thatsachen  lauten  nun  zusammengefasst: 

1)  Der  Chloral-Gebrauch    setzt  eine  Geneigtheit 

zu  fluxionären  Hypperämieen  mit  vermehrter 
und  verstärkter  Herzaction.  Dieselben  betreffen 
zuerst  und  vorwiegend  den  Kopf,  durch  Erwei- 
terung und  stärkere  Füllung  der  Gefässe  und  ein  in- 
tensives anfangs  fleckiges,  später  mehr  diffuses  Ery- 
them.—  In  höhern  Stadien  ergreift  das  Erythem  auch 
die  abwärts  gelegenen  Kumpftheile  und  wird  ein  all- 
gemeines (Fall  1  u.  2),  wobei  es  mit  Vorliebe  dem 
Verlauf  grösserer  Nervenstämme  zu  folgen  scheint 
(Fall  2). 

2)  Diese  kurz  als  ChloraURash  bezeichnete  Congestion 
ist  latent,  bis  sie  von  einem  das  Gefässsysteni 
betreffenden  Keize  ausgelöst  wird;  dann  tritt  sie 
aber  mit  einei*  dem  Grade  der  vorhandenen  Chlo- 
ralisirung  parallelen  Intensität  und  Rasch- 
heit hervor.  Diese  directen  auslösenden  Reize 
hielten  sich  in  den  oben  beschriebenen  Fällen  in  den 
Grenzen  der  physiologischen.  Der  Reiz  der  gewohn- 
ten Spirituosa,  Wein  und  Bier  und  zwar  zum  Theil 
schon  in  den  bescheidensten  Mengen,  reichte  aus;  in 
einem  (oben  nicht  näher  citirten  Fall)  der  Reiz  der 
massig  genossenen  Mahlzeit  allein,  (genauer  ausge. 
drückt:  der  durch  die  Verdauung  an  sich  schon  [in 
gleichem  Sinne]  geänderte  Tonus  der  Gefässnerven 
(cf.  Wolff,  Arterienpuls  p.  132).  —  Die  Reizgrösse. 
ist  eine  inviduell  verschiedene  von  der  Ge- 
fässerregbarkeit  resp.  Congestivfähigkeit  des 
Individuums  abhängige. 

3)  Die  Zeit  zur  Umbildung  des  Organismus  zu 
dieser  fluxionären  Geneigtheit  ist  gleichfalls 
eine  individuell  verschiedene.  Im  Allgemeinen 
richtet  sie  sich  nach  der  Dosis-Höhe  im  umge- 
kehrten   Verhältniss.      Wie    ihre    Entstehung 
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meistens  eine  allmälige,   so  auch  ihr  Abklingen 
und  zwar,  ob  man  die  primäre  Entstehungsquelle,  das 
Ghloral,   oder   die  zureichende  secundäre,   den   aus- 
lösenden Reiz,  in  Wegfall  bringt. 
4)  Bei  lange  anhaltendem  Ghloralgebrauch  wur- 
den in   einem  ,Fall  (No.  6)  eine   unverkennbare 
Beeinflussung   des  Stoffwechsels  (rasch   wach- 
sende, übermässige  Fettleibigkeit,   beständiger  Heiss- 
hunger  ohne  Sättigungsgef&hl,  Schwäche  der  Muscu- 
latur;,  und  Störungen   der  Respiration  (perma- 
nente Engigkeit)  beobachtet. 
Ein  Versuch  der  Erklärung  ist  oben  schon,  soweit  sich 
bis  jetzt  ein  Ausspruch  geben  lässt,  in  Kürze  gemacht  worden. 
Damach  vereinigen  sich  die  Beobachtungen  übereinstimmend 
in  der  Annahme   einer   durch   das  Ghloral    bewirkten 
Anenergie  der  Kopfgefässe,  die  der  arteriellen  Flu- 
xion  nach  Gehirn  und  Gesicht  zu  Grunde  liegt,  deren 
Ausgangspunkt   aber   —  in  Anbetracht  der  Weiter- 
wanderung der  Wallung  schliesslich  über  den  gan- 
zen Rumpf  —  nicht  peripher,  sondern  in  das  centrale 
vasomotorische  Gentrum  in   der  Medulla  oblongata 
zu  setzen  wäre.    Eine  fortschreitende  paralysirende 
Einwirkung  von  demselben  Gentral-Heerde  aus  auf 
den   Vagus    würde    im    Weitern    die  fast   constante 
Pulsbeschleunigung  verständlich  machen  — voraus- 
gesetzt, dass  letztere  sich  nicht  schon  als  die  ein- 
fache Resultante  aus  der  vermehrten  Triebkraft  des 
Herzens  und  verminderten  Druckhöhe  ergeben  dürfte. 
Zu  einer  exacteren  Prüfung  dieser  Theorie   werden   weitere 
thermometrische  und  ganz  besonders  sphygmographische  Un- 
tersuchungen das  Bicherste  Mittel  an  die  Hand  geben,  welche 
auch   nur  durch  den  Geschäflsdrang  in   heuriger   Kriegszeit 
bisher  von  mir  mussten  aufgeschoben  werden.   Um  so  bedeut- 
samer sind  dafür  als  einstweiliger  Anhaltspunkt  die  von  De- 
marquay  angestellten   Untersuchungen,    deren   Ergebniss  mir 
soeben   im    Caf»fa/<*schen  Jahresberichte    pro    1869,   Bd.  I., 
p.  342  zukommt.    Darnach  constatirte  der  genannte  Forscher 
bei    Vivisectionen   chloralisirter  Thiere   „Blutttberftlllung   der 
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Baacheiogeweide,  der  Mesenterialvenen,  Injection  der  Schleim- 
häute insonderheit  der  Luftröhren-Schleimhaut,  des  Gross-  und 
Klein  Hirns,  des  Rückenmarks  und  der  Gehirn-  und  Rücken- 
markshäute^  —  und  zwar  bei  dem  gewöhnlichen  Chloral- 
scblaf  mit  Erschlaffung  ohne  Gefahrdung  der  Gesundheit. 
Sollte  hiebei  sich  ergeben,  dass  auch  ähnliche  Gongestiv- 
Zustände  der  Lungen  sich  nach  und  nach  noch  heraus- 
bilden können,  so  dürften  auch  die  andauernden  Respi- 
rations-Beschwerden in  unserer  letzten  Beobachtung  dem 
anatomisch-physiologischen  Verständniss  näher  gerückt  sein. 

Zunächst  wird  es  nun  die  Aufgabe  weiterer  klinischer 
Beobachtung  sein,  ob  die  im  Obigen  beschriebene  Eigcn- 
schafl  des  Chlorals  eine  constante  ist  —  eine  Frage,  zu 
deren  weitern  Verfolgung  die  citirten  Beobachtungen  blos  An- 
regung und  einen  kleinen  Baustein  abgeben  wollten;  —  oder 
ob  es  bestimmte  individuelle  Modificationen  sind, 
die  dem  Arznei-Mittel  die  bemerkenswerthe  Nachwirkung  ver- 
schaffen. 

Uns  hier  hat  eine  ziemlich  ausgebreitete  und  durch  Mo- 
nate hindurch  fortgesetzte  Beobachtung  überzeugt,  dass  dem 
beschriebenen  Chloral-Effecte,  wenn  sicher  auch  in- 
dividuelle Momente  eine  nicht  zu  übersehende  Rolle 
spielen  mögen,  jedenfalls  eine  mehr  als  vereinzelte 
zufällige  Bedeutung  zukommt.  Uns  haben  diese  Erfah- 
rungen aber  weiter  gelehrt,  mit  einem  scheinbar  so  harmlosen 
Arzneimittel  vorsichtig  zu  werden,  und  jeden  Krankheits- 
fall genau  nach  allen  oben  zur  Sprache  gelangten  bezüglichen 
Momenten  genau  zu  erwägen,  bevor  wir  einer  mehrstündigen 
und  dabei  erst  nicht  immer  sichern  Hypnose  zu  Liebe,  die 
eben  so  ja  fast  noch  sicherere  Beeinflussuug  des  vasomo- 
torischen Systems  mit  in  Kauf  nehmen  —  eine  therapeu- 
tische Beigabe,  die  nirgends  schwerer  als  in  Psychoneurosen 
wi^,  wo  die  vasomotorischen  Verhältnisse  unbestritten  mit 
die  wichtigste  Rolle  spielen.  (Ich  erinnere  hier  nur  an  die 
Ergebnisse  der  epochemachenden  Untersuchungen  Wolffs  in 
dieser  Zeitschrift;  speciell  Bd.  XXV.,  p.  769).  —  Es  haben 
aber  endlich  diese  Chloral- Studien  —  entgegen  dem  in  seiner 
Allgemeinheit  nicht  blos  eiligen  und  einseitigen,   sondern 
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geradezu  verderblichen  Enthusiasmus  Derer,  welche  alsbald 
in  dem  neuen  Mittel  auch  die  universelle  Erlösung  von  der 
Anwendung  des  Zwangs  begrüssen  wollten  —  die  tiefe  Be- 
gründung der  Warnung  Flemming's  am  Schlüsse  seines  jüng- 
sten Aufsatzes  (diese  Zeitschrift  Bd.  XXVII,  p.  266)  bestätigt, 
und  in  uns  die  Ueberzeugung  begründet,  dass  ohne  dieje- 
weilige  somatische  Untersuchung  vor  und  nach  jeder 
einzelnen  gereichten  Gabe  der  schätzbare  neue  Arznei- 
stoff nicht  blos  zum  „narcotischen  Zwangsmittel,^ 
sondern  geradezu  zum  perniciösen  Gifte  in  der  Hand 
des  Arztes  sich  umzuwandeln  vermag. 


Nachschrift 

Der  vorliegende  Aufsatz  lag,  so  wie  er  geschrieben,  längst 
vollendet  vor  mir,  als  mir  ein  Separat-Abdruck  aus  Griesinger's 
Archiv:  „Ueber  die  subcutane  Morphium-Therapie  bei  Geistes- 
kranken" von  Dr.  0,  J.  B.  Wolff  durch  die  Güte  des  Ver- 
fassers selbst  zugesendet  wurde.  Gross  war  meine  Freude, 
diese  Richtung  der  Therapie,  welche  hier  in  Illenau  mit  be- 
sonderer Vorliebe  seit  Jahren  gepflegt  worden,  in  die  prüfende 
Hand  eines  so  competenten  Beurtheilers  übergegangen  zu 
sehen;  grösser  noch  die  Genugthuung,  als  in  den  betreffenden 
Mittheilungen  die  wesentliche  Uebereinstimmung  mit  den  auch 
in  Illenau  gewonnenen  schon  vor  Jahren  publicirten  Erfah- 
rungen mir  entgegentreten.  Ks  kann  hier  in  einer  Nachschrift 
nicht  der  Ort  sein,  die  sorgfilltige  von  streng  physiologischem 
Geiste  getragene  Arbeit  des  Genauem  zu  besprechen;  eine 
spätere  Gelegenheit  wird,  so  hoffe  ich,  hiezu  die  würdige 
Stelle  schaffen,  namentlich  auch  ftlr  die  Erörterung  wichtiger 
Detailpunkte,  von  denen  gegenüber  von  früher ^  manche  zu 
erweitern,  andere  zu^  modificiren,  die  Erfahrung  aus  den  letzten 
Jahren  uns  gelehrt  hat.  Das,  worauf  es  uns  hier  ankommt, 
ist  einzig  der  Hinweis  auf  die  von  Wolff  unternommene  Zu- 
rückführung  der  Morphium-  und  Chloral-Wirkung  — 
letztere  wird  nämlich  auch  noch  ganz  kurz  in  Betracht  ge- 
zogen  —   auf  vasomotorische   Verhältnisse,    wodurch 
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nicht  nur  unsere  oben  ausgeführten  Beobachtungen  eine  ge~ 
mchtige  Bestätigung  erhielten,  sondern  vor  Allem  für  Wirkungs- 
weise und  Anwendung  der  beiden  Nervina  überhaupt  endlich 
einmal  ein  exacteres  Fundament  gelegt  wäre.  Soviel  ist  jeden- 
falls jetzt  schön  dadurch  festgestellt,  dass,  wie  ich  diese  Ueber- 
zeugung  gleichfalls  oben  schon  aussprach,  der  spygmogra- 
phischen  Untersuchung  eine  der  wichtigsten  Instanzen 
flir  eine  wissenschaftliche  Lösung  der  Chloral-Frage  zufallen 
muss.  Namentlich  dürfen  die  H^o/)f  sehen  Vorarbeiten  uns 
zu  der  speziellen  Hoffnung  berechtigen,  auf  dem  genannten 
Wege  gerade  für  den  so  wichtigen  Factor  der  individuellen 
Reizbarkeit  (dessen  X  in  den  voranstehenden  klinischen 
Experimenten,  weil  ungelöst,  uns  so  peinlich  war)  eine  ge- 
nauere Formel  gewinnen  zu  können.  An  die  anregende  Ar- 
beit meines  hochgeschätzten  CoUegen  anschliessend,  möchte 
ich  aber  von  der  graphischen  Pulswelle,  zuvor  noch  über 
zwei  Punkte  allgemeinern  Characters,  von  denen  der 
eine  in  der  sonst  lichtvollen  Darstellung  Wolffs  mir  unklar, 
der  andere  ohne  weitere  Beweise  zum  mindesten  mir  zwei- 
felhaft geblieben,  Auskunft  erfahren:  1)  über  den  Mor- 
phiumpuls, ob  und  inwiefern  gerade  dessen  Tardefici- 
rung  klinisch  anzustreben  sei,  warum  gerade  der  zur  Tardität 
umgestimmte  Puls  (sonst  an  sich  ja  mali  ominis!)  hier  das 
Ziel  und  Zeichen  der  Heilwirkung  bilden  soll;  und  2)  über 
den  Cbloralpuls,  ob  dieser  wirklich  einfach  nur  ,,dieselbe 
Sprache  redet"  wie  der  Morphium-Puls?  ob  wirklich  Morphium 
und  Ghloral  in  gewissem  Sinne  therapeutische  Supplemente 
sind?  Bis  dahin  vermag  ich  für  meinen  Theil,  namentlich 
was  die  länger  fortgesetzte  methodische  Anwendung 
betrifft,  welcher  gerade  beim  Morphium  von  Wolff  so  hoher 
Beifall  gezollt  wird,  beitn  Ghloral  ein  Timeo  Danaos  nimmer- 
mehr zu  überwinden. 

Ende  Januar  1871. 


Zeiucbrm  f.  Ptycblatrie.  XXVUI.  4. 


Geschichtliches  und  Geographisches. 


Reisebericht 
durch  Irrenanstalten  Deutschlands  und  der  Schweiz 

in  den  Jahren  1869  und  1870. 

Vom  I 

Gollcgionratli  Dr.  W.  Gehewe  in  St.Petersbarg. 


Durch  die  Munificenz  meiner  hohen  Vorgesetzten  wurde  ich  in  den 
Stand  gesetzt,  eine  zehnmonatliche,  Juli  1869  bis  Mai  1870,  wissenschaft- 
liche Reise  zu  meiner  weitem  psychiatrischen  Ausbildung  zu  unternehmen. 
Mit  reichen  Erfahrungen  und  dankerffilltem  Herzen  zurückgekehrt,  wiU  ich 
in  nachstehenden  Zeilen  pflichtgemäss  Rechenschaft  ablegen  in  einem  Reise- 
berichte, den  ich  meinen  Tagebüchern  entnommen  habe. 

Mein  Programm  lautete  dahin,  die  Torsüglichstcn  Irrenanstalten  Deutsch- 
land^H  und  der  Schweiz  zu  besuchen  und  mich  nebenbei  mit  der  Nerren- 
rathulogio  microskopisch  zu  beschäftigen.  Die  Besuche  der  Irrenanstalten 
hatten  eine  verschiedene  Dauer;  je  nachdem  die  Anstalten  und  ihre  Dlrec- 
torun  eine  gewisse  Celebrität  in  der  Psychiatrie  besassen,  dehnte  ich  meine 
Aufenthaltszeit  auf  mehre  Wochen  aus;  wo  dieses  weniger  der  Fall  war, 
beschränkte  ich  mich  auf  die  Anwesenheit  Ton  einigen  Tagen.  Während 
diese  kurzoil  Besuche  mir  nur  einen  allgemeinen  Ueberblick  und  ein«  flüoh- 
tiguro  Bekanntschaft  mit  den  Anstalten  und  ihren  Aersten  gestatteten 
HO  hatte  ich  desto  mehr  Müsse  und  Gelegenheit  in  den  distinguirten  An- 
stalten mich  mit  dem  Wesen,  dem  Geiste  derselben  rertraut  zu  machen 
und  die  Art  und  Weise  der  psychischen  Behandlung,  die  sich  aus  keinem 
Compendium  erlernen  lässt,  kennen  zu  lernen.  Besonders  habe  ich  hiebei 
mein  Augenmerk  dem  sogenannten  No-restraint ,  der  Behandlung  der  Gei- 
steskranken mit  ,Nichtbeschränkung'  der  Gliedmassen,  zugewandt,  wie  sie 
der    englische    Psychiater    i'onolhj    zuerst    in    Anregung    gebracht    hatte. 
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Heine  microskopischen  Studien  habe  ich  namentlich  in  denjenigen  Anstalten 
gemacht,  wo  Collegen  waren,  die  sich  in  dem  Fache  literarisch  hervor- 
gethan  hatten,  so  s.  B.  in  lUenan  bei  Dr.  Schule ^  in  Mönchen  bei  Dr. 
Hubrichf  in  Klingenmflnster  bei  Dr.  Löchner  ^  in  Solothurn  bei  Dr.  Crnmer 
n.  s.  w.  Leider  habe  ich  nicht  überall  hinreichendes  Material  an  frischen 
Präparaten  dnrch  Sectionen  gefunden ,  wohl  aber  eine  Fülle  der  schönsten 
nnd  seltensten  swisohen  Glasplatten  aufbewahrten  zu  sehen  Gelegenheit 
gehabt. 

So  oft  sich  mir  die  Gelegenheit  bot,  habe  ich  auch  nicht  unterlassen, 
die  yerschiedenen  Wandergesellschaften  der  Irrenärzte,  so  wie  anderer 
Aerzte  zu  besuchen,  die  mich  nicht  nur  mit  interessanten  Persönlichkeiten 
meiner  Wissenschaft  bekannt  gemacht  haben ,  soniern  auch  sehr  anregend 
und  belehrend  für  mein  Studium  waren.  Ich  komme  auf  die  Besprechung 
dieser  Versammlungen  am  Schlüsse  meines  Referats  zurück  und  beginne 
hier  mit  der  Beschreibung  der  einzelnen  Anstalten ,  die  ich  besucht  habe. 
Nicht  in  chronologischer  Folge  mit  Uebergehong  aller  Nebendinge,  die  in 
Reiseberichten  zwar  oft  unterhaltend  aber  zwecklos  sind,  gedenke  ich  die 
Anstalten  nach  den  Ländern,  in  welchen  sie  liegen,  zu  gruppiren. 

Die  Irrenanstalten  in  Bayern. 

Bayern  zeichnet  sich  vor  allen  übrigen  Ländern  Deutschlands  dadurch 
aus,  dass  es  an  seinen  Uniyersitäten  den  Unterricht  in  der  Psychiatrie 
obligatorisch  eingeführt  hat,  jeder  Mediciner  muss  im  Staatsexamen  sich 
der  Prüfung  in  der  Psychiatrie  unterwerfen.  Zu  Examinatoren  sind  die 
Directoren  der  öffentlichen  Irrenanstalten  designirt,  sie  lösen  sich  jähr* 
weise»  ab  und  .halten  sich  in  München  oder  Würzburg  einen  Monat  lang 
(im  October)  zur  Abhaltung  der  Prüfung  auf.  Im  J.  1869  hatte  der  Dt- 
rector  Dich  aus  Klingenmünster  die  Pflicht  in  München  übernommen.  Von 
den  bayerischen  Anstalten  habe  ich  besucht:  die  Kreisirrcnanstalt  für  Ober- 
bayem  bei  München,  die  ständische  Anstalt  für  den  Kreis  Unterfranken 
und  Aschaffienburg  Werneck  und  die  Kreisanstalt  des  Regierungsbezirks 
Pfals  Klingenmünster. 

Die  Irren-,  Heil-  und  Pflegeanstalt  bei  München   in   der  Vor- 
stadt A  u. 

Die  Anstalt,  im  J.  1859  eröffnet,  liegt  ca.  '/«  Stunden  vom  Centrum 
der  Stadt  anf  einer  Hochebene.  Die  Umgebung  bietet  keine  Naturschön- 
heiten ,  nur  die  am  südlichen  Horizonte  sich  erhebenden  Scbneebcrge  des 
bayerischen  Oberlandes  heben  die  Monotonie  der  Landschaft.  Ein  mäch- 
tiges Oblong,  das  an  seiner  Rückseite  nicht  gänzlich  geschlossen  ist  und 
nach  rückwärts  zwei  lange  hakenförmige  Flügel  aussendet. 

Zur  nftheren  Einsicht  der  innem  Einrichtung  yerweise  ich  auf  den 
ichdneD,  vom  Banrath  Funk  und  Bau  •  Conductor  Hasch  ausgeführten  Plan 
nad  ergänze  nar,   dass  die  in  demselben    befindliche  Lücke  zwischen    der 
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Pflegeanstalt  und  dem  Isolirgebftude  durch  ein  Bweistöckiges  Gebftade, 
Schlafsäle  meistentheils  enthaltend,  aosgefüllt  ist.  An  die  Vorderfront,  so 
wie  an  die  Seitenflügel  lehnen  sich  schattige  Lanbgärten  fQr  die  Kranken, 
im  Hintergrande  dehnt  sich  ein  weiter  saaber  gehaltener  Gemüsegarten  ans. 
Das  Ganze  ist  von  einer  hohen  Mauer  umgeben.  Der  Eindruck,  den  die 
Anstalt  auf  einen  Fremden  macht,  ist  ein  freundlicher,  die  Corridore  sind 
hell  und  geräumig,  die  Wohnzimmer  gross  und  gut  yentilirt,  das  Aussehen 
der  Patienten  ein  behagliches,  zufriedenes,  die  Zahl  der  Kranken  ist  durch- 
schnittlich 350—400,  Director  der  Anstalt  ist  der  Professor  Dr.  Solbrigf 
sein  erster  Assistent  war  Dr.  Max  Huhrich,  gegenwUrtig  Director  in  Wemecki 
zweiter  Arzt  Dr.  Lnvhner,  Was  die  Baulichkeiten  betrifft,  so  entsprechen 
sie  den  Anforderungen  der  Neuzeit,  der  Wasserbedarf  wird  aus  einem  was- 
serreichen Brunnen  bestritten ,  dessen  Inhalt  durch  eine  Dampfpumpe  ge- 
hoben wird.  Die  Heizung  \»i  verschieden,  in  einzelnen  Abtheiiungen  sind 
leichte  Porccllan-Oefen ,  die  mit  Holz  geheizt  werden,  in  andern  Abthei- 
iungen ist  die  Warmwasserheizung  eingeführt,  die  Tobzellen  werden  mit 
warmer  Luft  geheizt. 

Der  Fenstcrvcrschluss  besteht  in  Eisengittern,  die  dicht  an  den  Fenstern 
anliegen,  jedoch  nicht  überall,  in  einzelnen  Abtheilungen  werden  gar  keine 
Gitter  bemerkt  und  die  Fenster  werden  mittelst  HohlschlÜHsel  geschlossen, 
in  den  Schlafsälen  sind  durchbrochene  Fensterläden  mit  eben  solchem 
Schlüssel  zu  schliessen.  Die  Abtritte  sind  tou  einfacher  Construction  mit 
Senkgruben,  die  Diviseurs  für  die  flüssigeren  Stoffe  haben.  Zur  Desinfection 
wird  in  die  Gruben  Eisenvitriol  ja^eschfittet,  jedoch  sind  die  Abtritte  nicht 
immer  frei  von  Geruch. 

Die  Beleuchtung  geschieht  mit  Petroleum-Lampen.  • 

Die  Tobzellen  sind  hell  und  freundlich,  mit  hochangelegten  Seiten- 
fenstern, feste  Abtrittsitze  in  denselben  mit  engem  Fallrohr,  weichet  im 
Souterrain  in  eine  feste  Nische  mit  untergestelltem  Kübel  leitet;  hier  sind 
auch  die  Oefcn  für  die  Luftheizung.  Die  Patienten  werden  vielfach  be- 
schäftigt, theils  im  Gemüsegarten,  theils  auf  den  angekauften  benachbarten 
Feldern;  im  Winter  wird  viel  Holz  gesägt  Ein  Lehrer  giebt  einzelnen 
Kranken  Elementar -Unterricht.  Die  Frauen  machen  die  verschiedensten 
Handarbeiten. 

Da  mein  Besuch  in  die  Zeit  der  Universitätsferien  fiel,  so  hatte  ich 
nicht  Gelegenheit,  Vorträge  des  Prof.  Solbrig  zu  hören.  Indess  knüpften 
sich  an  die  Morgen visiteu,  die  ich  täglich  mit  ihm  machte,  höchst  inter- 
essante und  lehrreiche  Mittheilungen,  von  denen  ich  hier  in  Kürze  einige 
wiedergebe.  Ueber  die  Erblichkeit  äusserte  sich  5.  dahin,  dass  er  keine 
absolute  annehme,  es  treten  immer  andere  schädliche  Momente  hinzu,  die 
den  Ausbruch  der  Geisteskrankheit  begünstigen.  Besondem  Werth  hat 
man  auf  die  pädagogische  Erziehung  eines  Individuum  zu  legen,  dessen 
Eltern  oder  Verwandte  geisteskrank  waren.  Mehre  Fälle  von  üiuedoir'scher 
Krankheit  in  der  Anstalt  gaben  5.  Veranlassung,  sich  ausffihrlicb  fiber  das 
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Uebel  anssuspreclien.  Als  Hauptsymptom  hebt  er  besonders  hervor:  Herz- 
klopfen, Herrortreten  der  Augäpfel,  Anschwellung  das  Schilddrüse,  lei'hte 
icterische  Fftrbang  der  Haut  etc  Hier  hat  ihm  der  Arsen  gute  Dienste 
geleistet  Dasselbe  Mittel  giebt  er  auch  gerne  bei  AnAmie,  so  wie  Hysterie 
mit  Krämpfen.  —  Vor  den  häufigen  Untersuchungen  und  Canterisiren  der 
weiblichen  Sezualorgane ,  die  in  neuerer  Zeit  Ton  einigen  Irrenärzten  an- 
empfohlen werden  bei  Qeisteskranken ,  da  sie  die  hauptsächlichste  Quelle 
des  Uebels  sein  sollen,  warnt  8.,  da  sie  oft  durch  sexuelle  Irritation  mehr 
Schaden  als  Nntsen  bringen.  —  In  dem  letzten  Falle  von  Othömntum  war 
es  nachgewiesen  worden,  dass  es  traumatischen  Ursprungs  durch  ruhe 
Wärter  war.  —  Als  ein  neues,  noch  wenig  bekanntes  Abführmittel  empfahl 
mir  S.  das  Podophyllin,  ein  Pflanzenstoff  aus  America,  der  in  kleinen 
Dosen  von  Gramm  0,001 — 0,06  ohne  alle  Beschwerde  Obstructioncn  heben 
soll.  Was  den  Dispens  der  Medicin  betrifft,  so  besitzt  die  Anstalt,  wie 
die  meisten  der  von  mir  besuchten,  keinen  eigentlichen  Apotheker.  Die 
einfacheren  Sachen  besorgt  der  Oberwärter,  die  wichtigeren  misst  der  be- 
handelnde Arzt  ab ,  schwierige  Arzneiformen ,  so  wie  die  Arznei  für  die 
Beamten ,  werden  ans  der  Stadtapotheke  geholt.  -^  Was  die  Nomenclatur 
der  Qeisteskrankheiten  betrifft,  so  schliesst  sich  S.  der  Eintheilnng  in 
primäre  und  secundäre  Formen  an,  letztere,  die  eigentlichen  Schwächczu- 
s^nde  lassen  indess  noch  eine  Heilung  zu.  Interessant  waren  auch  die 
detaillirten  Mittheilungen  über  den  6*AorttijrJ(rrschcn  Process ,  wo  S.  als 
Expert  fungirte.  8.  stellte  jede  Geisteskrankheit  zur  Zeit  der  Untersuchung 
in  Abrede  und  behauptete,  dass  die  später  entstandene  Krankheit  die  Folge 
des  früheren  ausschweifenden  Lebens  und  des  darauf  plötzlich  eintretenden 
Gegensatzes  durch  strenge  Haft,  gewesen  sei.  Eine  Allgemein  fortschrei- 
tende Paralyse  war  bis  hiezu  nicht  zu  constatircn. 

Die  Behandlung  der  Kranken  ohne  mechanischen  Zwang  ist  in  Mün- 
chen durchgeführt  worden,  weder  Jacken  noch  Stühle  etc.  habe  ich 
gesehen. 

Ausser  den  Besuchen  der  Anstalt  habe  ich  unter  der  Leitung  des  Dr. 
Hmbrieh  microscopische  Untersuchungen  gemacht;  leider  fehlte  es  zu  der 
Zeit  sehr  an  Sectionen,  die  mir  frisches  Material  geboten  hätten.  Die  lie- 
benswürdige und  aufopfernde  Weise,  mit  welcher  mich  Dr.  Hnbrich  dabei 
nnterstfitste,  hat  mich  ihm  zu  vielem  Danke  verpflichtet. 

Die  Heil-  und  Pflegeanstalt  Werneck  in  Unterfranken. 

Die  Anstalt  liegt  ca.  25  Minuten  von  der  Eisenbahnstation  Waigols- 
haasen  zwischen  Würzburg  und  Schweinfurt,  in  einer  Thalniedirung  und 
war  früher  ein  alter  fürstbischöflicher  Landsitz.  Die  Bauart  ist  palastartig, 
das  ganze  Terrain  von  270  bayr.  Morgen  ist  mit  einer  Mauer  umgeben, 
die  %  Stunden  im  Umfange  misst  und  umschliesst  einen  weiten  Park  mit 
Weiher  und  eleganter  Terrasse,    im  Hintergrunde  eine  Meierei  mit  kleinen 
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Feldern.  An  den  Seitenfronten  sind  Gftrten  mit  Lanbgäagen  and  klaren 
Eisenzäunen  für  Patienten,  die  den  Park  nicht  beaachen  können.  Das 
ganze  Gebäude  wird  nach  dem  AnstaltAgebrauche  in  zwei  Theile  einga- 
theilt,  in  das  Schloss  und  die  Wernflägel,  letztere  sind  nach  dem  dicht 
Torüberfliessenden  Flüsscheu  Wem  so  benannt. 

Die  Mitte  des  Schlosses  bildet  ein  prachtvoller  Saal ,  der  den  aweiten 
und  dritten  Stock  einnimmt  ^  der  niedere  Baum  nnter  demselben  im  ersten 
Stockwerke  ist  zu  einem  Theater  eingerichtet.  In  den  obern  Stockwerken 
sind  die  Pensionäre  placirt,  im  untern  die  Patienten  niederen  Standes,  in 
den  Wemfl(igeln  die  Unreinen  und  Unruhigen.  Die  Anstalt  kann  bis  400 
Patienten  beherbergen,  gegen^/ärtig  waren  375  dort.  Helle,  geräumige 
Seitencorridore ,  hohe  Zimmer  mit  gewölbten  Decken,  grosse  Fenster,  im 
Ganzen  aber  wenig  Eleganz,  selbst  in  den  Zimmern  der  Pensionäre.  Der 
Fensterverschluss  ist  durchgängig  ein  Eisengitter  in  gefälliger  Form,  bei 
den  Zerstörungssüchtigen  sind  Drahtnetze.  Das  Wasser  wird  durch  eine 
Dampfpumpe  aus  einer  Wasserleitung  in  den  Thurm  des  SchlossflfigeU  ge- 
hoben und  durch  ein  Röhrensystem  geleitet.  Die  Abtritte  sind  nach  einem 
eigenthümlichen  Systeme  construirt,  Canalisatiou  ohne  Spülsystem,  mit 
einem  Topfe  als  Zwischenbehülter,  um  zu  vermeiden,  dass  werthyollere 
Gegenstände  in  die  Senkgrube  geworfen  werden ;  die  genauere  Beschrei- 
bung nobst  Abbildungen  dieses  Latrinensystems  läast  sich  aus  der  vom 
Dr.  Fries  erschienenen  Brochüro  ersehen.  Die  Heizung  geschieht  mit 
Steinkohlen  in  kloinen  durchbrochenen  Porcellanöfen ,  auch  durch  eiserne 
Oüfen,  die  in  den  Tobzellen  einen  Mantel  aus  Ziegelsteinen  haben.  Die 
Beicuchtuog  ist  mit  Petroleum,  sie  ist  bei  den  hohen  und  weiten  Räumen 
dunkel.  Die  Tobzelleu  sind  finster  durch  die  hoch  angelegten,  mit  Draht- 
netzen und  Gittorwork  versehenen  Fenster,  sie  haben  keine  Betten.  Eine 
Zelle  fand  ich  durch  ein  Holzgitter  abget heilt,  um  bei  Selbstmordsflchtigen 
einen  Wärter  in  dem  Räume  schlafen  zu  lassen. 

Das  No-restraiutsystem  wird  in  vollem  Masse  durchgeführt,  es  hat  sich 
herausgestellt,  dass  die  Kranken  seit  Abschaffung  des  mechanischeu  Zwan- 
ges weit  ruhiger  geworden  sind;  der  frühere  Director  Ouddetij  den  ich  eu- 
fällig  in  der  Anstalt  antraf,  sprach  die  Uoberzeugung  aus,  dasa  in  zehn 
Jahren  keine  Zwangsjacke  mehr  in  Deutschland  existiren  wird.  Für  Klei- 
dcrreisser  sind  eigene  Costüme  aus  starkem  Segeltuche  angefertigt,  Hose 
und  Weste  in  einem  Stücke,  auf  dem  Rücken  mit  Schraubknöplen  befe- 
stigt, darüber  eine  lange  Jacke,  die  vorne  offen  steht. 

Zur  Vermeidung  der  Unreinlichkeit  werden  Bettnässer  und  Paralytiker 
Nachts  mehre  Male  aufgehoben  auf  Nachtatühle ,  als  Unterlage  bekommen 
sie  einen  Gummischurs,  auf  den  ein  Stück  Wollenseug  aum  Aufsaugen  der 
Flüssigkeit  gebreitet  ist,  wodurch  rascher  und  besser  Reinlichkeit  ersielt 
werden  kann,  als  durch  Strohsäcke.  Zur  nächtlichen  Hülfeleistung  und 
Ueberwachung  sind  digourirende  Wärter  (resp.  Wärterinnen) ,  die  durch 
ControUuhren   coutrollirt   worden   können.     Bei    einem  Patienten    mit  Nah- 
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riuigsYerweigerung  wurde  in  meiner  Gegenwart  die  Zwangsffitterung  mit- 
telat  einer  durch  die  Nase  eingeführten  Sonde  und  eines  Clyaopomp  ausge- 
führt. Die  Kflche,  welche  sich  als  Neubau  mit  seinen  Zugängen  von  dem 
einen  Thurmflfigel  snm  andern  zieht  und  sich  quer  Tor  das  Hauptportal 
lagert,  ist  dflster.  Für  die  Speisekessel  ist  Dampfheizung ,  für  den  Hecrd 
Holz;  nebenan  Spülkücbe,  Gemüsezimmer  und  die  Dampfpumpe;  in  den 
anatossenden  hoch  gewölbten  Kellerräumen  grosse  Vorratbskammern. 

An  der  Westseite  des  Parkes,  einige  hundert  Schritte  entfernt  Tom 
Hauptg^b&ude  liegt  das  Waschhaus,  ein  schöner  und  geräumiger  Neubau. 
In  dem  hohen,  Ton  Wasserd&mpfen  wenig  belästigten  Waschsimmern,  fand 
ich  eine  Menge  Ton  weiblichen  Kranken,  ebenso  in  dem  grossen  Bügel- 
simmer.  Die  dort  beschäftigten  Kranken  speisen  auch  im  Waschhanse  und 
kehren  nur  zur  Nacht  in  ihre  Abtheilungen  zurück.  Die  Trockenräume 
werden  für  die  kältere  Jahreszeit  durch  heisses  Wasser  in  offenliegenden 
gusaeisemen  Röhren  erwärmt.  Vor  dem  Waschhause  dehnt  sich  ein 
grosser  Gemüsegarten  aus;  auch  auf  der  östlichen  Seite  der  Anstalt  sind 
grosse  Gartenanlagen  mit  Glasbeeten  und  einem  Treibhause  für  Topfpflanzen 
zum  Schmuck  der  Zimmer.  Am  äussersten  Ende  des  Parks  liegt  die 
Meierei,  ein  steinernes  einstöckiges  Gebäude,  wo  der  Oeconom,  der  zu- 
gleich Obergärtner  ist,  wohnt.  Dort  befindet  sich  auch  im  Anschluss 
daran  der  saubere  Knhstall  mit  20  Kühen;  in  einem  Seitenflägel  sind  die 
Vorrathsräume  und  die  Tenne.  Ein  einzelnstehender  langer  Stall  beher- 
bergt 30  Schweine,  ein  anderer  Stall  ist  für  4  Pferde  und  2  Arbeitsochsen. 
Auch  hier  in  der  Meierei  werden  Patienten  beschäftigt,  jedoch  wohnen  sie 
nicht  in  derselben.  Nicht  weit  von  der  Meierei  liegt  der  freundliche  Kirch- 
hof, auf  welchem  ich  die  Gräber  der  beiden  in  den  Latrinen  vor  zwei 
Jahren  rerunglfickten  Collegen  Rnbus  und  Hopp  besuchte. 

Die  Anstalt  war  gegenwärtig  ohne  Director.  Dr.  GmUlen^  der  frühere 
Director,  war  einem  Bnfe  an  die  neue  Anstalt  bei  Zürich  gefolgt,  sein 
Nachfolger  Dr.  Hubrich  aus  München  wurde  erwartet.  Mittlerweile  diri- 
girte  die  Anstalt  der  Hülfsarzt  Dr.  Oraghey^  dem  als  jüngere  Aerzte  die 
DDr.  Ditimar  und  Euyelhards  zur  Seite  standen. 

Die    Irren-,   Heil-  und   Pflegeanstalt    Klingenmflnster    in   der 

bayerischen  Pfalz. 

In  einer  malerisch  schönen  Gegend  dicht  «jm  Fusse  des  Uaardtgebirges, 
gleichweit  Ton  den  Eisenbahnstationen  Landau  und  Rohrbach  gelegen ,  ist 
die  Anstalt  Klingenmünster,  mit  ihrer  Hauptfront  nach  dem  weiten  frucht- 
baren Bheinthale  sehend  bis  zum  fernen  Oden-  und  Schwarzwaldo  hin. 

Die  Anstalt  ist  umgeben  von  wohlgepflegtcn  schattigen  Gärten,  um- 
lAant  von  geschorenen  Hecken,  nur  für  die  Unruhigen  sind  zwischen  den 
8«itenflügeln  Höfe  mit  Bäumen  und  durch  Mauern  abgegrenzt.  In  den 
Qärten   sind  Vogelhäuser,  Bingspiole,   Pavillons   angebracht,    ferner  Turn- 
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apparate  und  eine  Kegelbahn.  In  dem  nebenanliegenden  QemOse-  aod 
Blumengarten  ist  ein  Glashans.  —  Mein  längerer  Aufenthalt  in  dieser  An- 
stalt, wo  loh  mitten  unter  den  Pensionären  erster  Klasse  mein  Zimmer 
hatte,  mit  ihnen  susummen  speitite,  von  den  Krankenwärtern  bedient  wurde 
u.  s.  w. ,  Hess  mich  bald  mit  der  Anstalt  und  dem  guten  Geiste,  der  in 
ihr  herrschte,  bekannt  werden  ,  und  mit  vielem  Genüsse  gedenke  ich  ihrer 
und  der  liebenswürdigen  CoUpgcn,  des  Directors  Dr.  Dick  und  seiner  beiden 
Gehülfen  DDr.  Löchner  undUebeleiaen. 

In  den  Gärten  wie  auch  im  Hanse  ist  die  psychologische  Ansicht  des 
Directors  durchgeführt,  dass  nämlich  das  Weib  in  seinen  Sitten  von  Natur 
conscrvativer,  aristokratischer  angelegt  ist  und  daher  einen  grösseren 
Ständeunterschied  macht  als  der  Mann.  Daher  werden  die  Abtheilnngen 
im  weiblichen  Flügel  schärfer  von  einander  geschieden,  während  bei  den 
Männern  ein  grösserer  Verkehr  der  verschiedenen  Abtheilungen  gestattet 
wird.  Die  männlichen  Gärten  sind  nur  durch  niedrige  Hecken  mit  Durch- 
gängen ohne  Pforten  von  einander  getrennt,  bei  den  Frauen  aber  sind 
Zäune  und  Pforten. 

Was  die  innere  Eintheiluug  betrifft,  so  möchte  ioh  auch  hier,  wie  bei 
der  Münchener  Anstalt  der  Kürze  wegen  auf  die  schönen  Pläne  von  Fmmk 
und  Rngch  verweisen,  wenngleich  einige  Veränderungen,  die  aber  von 
keiner  wesentlichen  Bedeutung  sind,  berichtigt  werden  müssen,  so  s.  B. 
ist  die  im  Plane  angeführte  Kirche  nicht  snm  Bau  gekommen  und  der 
Gottesdienst  wird  in  einem  Saale  des  weiblichen  Flügels  abgehalten.  An 
das  Directorialgehäude  lehnen  sich  zwei  Flügel,  die  die  Form  eines  latei- 
nischen E  haben  und  in  Heil-,  Pflege-  und  Tohabtheilnng  zerfallen.  Der 
geräumige  Hof  wird  durch  die  Wirthschaftsgebäude  halbirt,  hier  kommt 
man  zuerst  in  die  hohe  reinliche  Küche,  nebenan  die  Bäckerei,  dann  durch 
ein  Vorzimmer  getrennt  in  die  Waschküche  mit  Bügelzimmer  und  Trocken- 
raum. Hier  sind  viele  weibliche  Kranke  beschäftigt,  unter  der  Aufsicht 
der  Oberwäscherin  und  ihrer  beiden  GehÜlfinnen.  Hinter  diesen  Räumen 
befinden  sich  die  Werkstätten  für  Schneider,  Schuster,  Schreiner,  Tüncher, 
Blechenschmicde  etc.  Aus  Mangel  an  Raum  befinden  sich  noch  einzelne 
Werkstätten  in  dem  gewölbten  Kellergeschosse  des  Hauptgebäudes,  so  die 
Strohflechterei ,  die  Böttcherei,  das  Holssägezimmer  etc.  In  allen  diesen 
Räumen  waren  Patienten  in  reichlicher  Zahl  beschäftigt,  besonders  wurde 
das  Uolzsägen  ausgeübt,  da  es  Winter  war  und  die  Feldarbeit  ruhte.  Auf 
dem  Hinterhofe  befinden  sich  die  Oeconomiegebäude  mit  2  Pferden,  7  Kü- 
hen, Schweinen,  Hühnern,  Enten  etc. 

Was  die  innere  Einrichtung  betrifft,  so  ist  der  FensterTerschlnss  ver- 
schieden je  nach  den  Abtheilungen ;  bei  den  Buhigen  sind  dicht  anliegende 
Eisenstäbe  mit  Querstangen,  congruent  mit  den  kleinen  Fenstemcarr^. 
Die  Fensterrahmen  sind  durch  Hohlftchlfissel  zu  öffnen.  In  den  Tob- 
abtheilungen sind  noch  ausserdem  Drahtnetze  zum  Schutze  der  Scheiben. 
Durch   die   naheliegenden  Berge  wird   eine   natürliche   Wasserleitung   ohne 
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Dampfkraft  ersielt;  aof  dem  nftchstgelegencn  Berge  ist  ein  groBsea  Reser- 
Toir,  das  von  swei  Qaellen  aus  weiterer  Entfernung  gespeist  wird,  ein 
Bnunenkasten  auf  dem  Oecooomiehofe  enthält  das  Hanptrohr,  das  auch 
eine  Vorrichttingen  mit  einem  Hahn  hat  für  den  FmII  eines  Feuerschadens, 
am  lange  Schlttuche  anzuscbraubon.  Die  Anstalt  hat  eine  aus  dem 
Wftrterperaonale  und  den  Beamten  vollständig  organisfrte  Feuerwehr,  die 
sich  schon  öfters  in  den  benachbarten  Dörfern  gut  bewährt  hat.  Die  Lösch- 
mannschaft trägt  sogar  eine  Art  Uniform  mit  Abzeichen  auf  der  Mfitze, 
die  als  eine  Art  Qallarock  am  Sonntage  angezogen  wird. 

In  der  ganzen  Anstalt  mit  Ausnahme  der  Tobabtbeilung  ist  Ofenhei- 
zung mit  Holz,  theils  sind  es  kleine  Kachelöfen  mit  Eisenplatten,  theila 
mssiache  Backsteinöfen  mit  gewundenen  Zflgen  und  Verschluss.  In  den 
Tobsellen  ist  die  Luftheizung  eingeführt. 

Die  Abtritte  sind  meist  einfacher  Construction  ohne  SpüUystem  mit 
Senkgruben,  bei  einigen  dieser  Senkgruben  sind  sogenannte  Diyiseurs  an- 
gebracht zur  Scheidung  der  flüssigen  Stoffe  von  den  feston.  Die  flüssigen 
Stoffe  werden  öfters  ausgepumpt,  die  Gruben  mit  den  festen  Rückständen 
bedürfen  nur  selten  der  Reinigung. 

Die  Tobabtbeilung  enthält  eine  reichliche  Menge  Ton  Zellen  mit  Dop- 
pelcorridoren.  Der  niedrige  und  schmale  Dienstcorridor  ist  an  der  Front 
der  Zellen ;  in  den  Thüren  der  Zellen ,  die  in  dieseik  Corridor  führen ,  sind 
auch  die  Abtritte  in  Form  eines  Kastens  angebracht,  in  welchen  Tom  Cor- 
ridor ans  das  Geschirr  hineingestellt  wird.  Auch  enthalten  diese  Thüren 
kleine  PfÖrtchen  zur  Beobachtung,  während  die  Thüren  nach  dem  Haupt- 
corridore  ohne  dieselben  sind.  Die  Zellen  sind  geräumig  und  bell ,  das 
Licht  fällt  aus  zwei  hochgelegenen  Seitenfenstern  (über  dem  Dienstcorridore) 
hinein.  Sie  haben  Betten  und  feste  Sitze.  Nach  Dich^s  Ansicht  müssen 
die  Zellen  eigentlich  je  nach  der  Individualität  des  Kranken  und  seiner 
Krankheitsform  verschieden  sein,  bald  mit  herabreichenden  Fenstern,  bald 
mit  Oberlicht,  in  einigen  müsste  mehr  Bequemlichkeit  sein,  andere  dürften 
keine  Abtritte  haben,  da  letztere  zuweilen  zur  Unreinlichkeit  einladen,  die 
Wände  müssten  bei  einigen  gepolstert,  bei  andern  ccmentirt  sein.  Am 
Ende  der  Tobsellcnreihe  befindet  sich  ein  grosser  Saal  für  Aufgeregte,  die 
keiner  Isolation  bedürfen.  Jedoch  ist  dieser  Raum  so  überfüllt  von  Unru- 
higen (ca.  40  Fat.),  dass  es  dort  stets  Lärm  giebt.  Dem  Uebelstande  wird 
dadurch  abgeholfen  werden,  dass  ein  Theil  dieser  Patienten  in  ein  Siechen- 
haus,  dessen  Bau  in  diesem  Jahre  in  Angriff  genommen  wird,  übergesie- 
delt werden  soll. 

Dr.  Diele  ist  einer  der  hervorragendsten  Vertreter  des  No-restraint  in 
Deotachland.  Seine  Ansichten  hierüber  weichen  in  sofern  von  denen  der 
englisißhen  Aerzte  ab,  als  er  das  absolute  No-restraint  der  Engländer  ver- 
wirft, und  das  relative  (deutsche)  eingeführt  hat.  Ich  komme  auf  dieses 
Thema,  das  mein  Interesse  ^anz  speciell  in  Anspruch  genommen  hat,  am 
Schlosse  meines  Berichtes  ausführlicher  zurück  und  will  hier  nur  bemerken, 
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dass  eigentliche  Zwangsjacken  und  Zwangsstühle  in  Klingenrnfinater  nicht 
mehr  in  Anwendung  kommen ,  nur  Kleider  mit  hlindsackartigen  Aermdo, 
die  die  freie  Bewegung  der  Gliedmassen  nicht  hindern  and  Reinlichkeit«- 
Stühle  in  Art  der  Kinderstfihle  mit  einem  Schntsbrette  Yom.  Gegen  das 
Kleiderreissen  sind  ähnliche  Costüme  wie  in  Wemeck  aus  festem  Zeuge 
mit  Verschluss  auf  dem  Rücken  in  Form  Ton    kleinen  Vorhängeschlössem. 

Die  Abtheihing  der  Unruhigen ,  welche  neben  der  der  Tobsüchtigen 
liegt,  zeichnet  sich  durch  eine  Zahl  von  kleinen  Etnselsimmem  aus  neben 
den  grösseren  Aufentbaltssälen.  Diese  Einzelzimmer  haben  den  Zweck, 
einige  Patienten  temporär  zu  isoliren  bis  zur  Beruhigung,  auch  n&chtliche 
Hallucinanten  dorthin  zu  placiren,  desgleichen  somatisch  Kranke,  Unreine 
u.  s.  w.  In  den  übrigen  SchJafraumen  sind  stets  mehre  Patienten  gebettet 
in  Gemeinschaft  eines  Wärters  (resp.  Wärterin);  es  gilt  der  Gmndsati, 
niemals  zwei  Patienten  in  einem  Raum  zusammen  zu  betten,  wohl  aber 
wird  es  angeordnet  bei  Melancholikern,  dass  der  Wärter  hart  an  dem 
Bette  des  Kranken  schlaft,  da  es  letzterem  eine  Beruhigung  Tenctmfft. 

Die  ganze  Anstalt  durchzieht  ein  Geist  der  Ordnung  und  Präcision, 
ein  humaner  Sinn  und  Pflichttreue  zeichnet  die  Beamten  aus.  Um  8  Uhr 
versammeln  sich  die  Aerzte  und  es  erscheint  der  Oberwärter,  nach  ihm  die 
OberwKrterin  zum  Rapport.  Letztere  sind  als  nächste  Vorgesetzte  des 
Wartepersonals  auch  die  Vermittler  zwischen  diesem  und  den  Aersten,  durch 
sie  gehen  die  Urlaubsgesuche  des  Wartepersonals,  worüber  ein  Buch  ge- 
führt wird  mit  Notirung  des  Tags  und  der  Stundenzahl.  Um  ^/^XO  Uhr 
beginnt  die  Visite,  deren  Vertheilung  unter  den  Aerzten  Tariirt,  so  dass 
jeder  derselben  innerhalb  zweier  oder  dreier  Tage  jeden  Patienten  gesehen 
hat.  Mittwochs  macht  der  Director  die  Visite  in  der  ganzen  Anstalt  mit 
den  beiden  Geistlichen,  dem  protestantischen  und  katholischen  ,  welche  in 
den  benachbarten  Dörfern  als  Pfarrer  wohnen. 

Bei  den  täglichen  Visiten,  die  ich  mit  dem  Director  oder  seinen  Gehülfen 
machte,  bot  sich  mir  ein  reiches  Material  für  die  Casnistik,  woran  sich 
eine  Menge  der  interessantesten  Ansichten  und  Besprechungen  über  Actio- 
logie,  Behandlungsweise,  Pathologie,  Psychologie  etc.  knüpften.  Es  sei 
mir  hier  gestattet,  in  aller  Kürze  einige  dieser  Punkte  zu  berühren:  Was 
die  Selbstmordversuche  bei  Geisteskranken  betrifft,  so  sprach  sich  Dick 
dahin  aus,  dass  sie  durch  Zwangsmittel  kaum  zu  beseitigen  sind,  die 
Kranken  sind  oft  erstaunenswerth  erfinderisch,  er  empfiehlt  für  solche  Fälle 
nur  strenge  Ueberwachung  bei  Tag  und  bei  Nacht,  wozu  1 — 3  Wärter 
verwandt  werden  müssen.  Seit  dem  Bestehen  der  Anstalt  (1858)  sind  auch 
drei  Selbstmorde  vorgekommen,  und  zwar  nur  bei  Männern.  Er  unter- 
scheidet acute  und  chronische  Selbstmordsüchtige,  mit  ertteren  kommt  man 
leichter  aus  als  mit  letzteren.  —  Als  ich  der  Anfertigung  der  officielien 
Jahresstaftistik  beiwohnte,  äusserte  sich  Dick,  dass  es  nöthig  sei  zur  Er- 
zielung  einer  allgemeinen  Statistik  unter  den  Irrenärzten,  sich  durch  Stim- 
menmehrheit  über   gewisse   Punkte,    Krankhoitsformen ,   Prognose  etc.    zu 
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eiDigen.  In  der  Illeoauer  SUtistik  finden  wir  s.  B.  mebre  geheilte  Blöd- 
sinnige, es  wäre  also  für  das  allgemeine  Schema  eine  besondere  Definition, 
Prognose  etc.  für  die  Krankheitsform  »Blödsinn*  festsustellen.  Die  Schwie- 
rigkeit bei  Ermittelung  der  Ursachen  macht  die  Rubrik  der  Aetiologie  fast 
nnmöglioh  für  die  Statistik.  Die  Franxosen  zählen  oft  das  3— fifache 
der  Ursachen  im  Verhältniss  zur  Zahl  der  Kranken ,  jedoch  ist  es  falsch, 
allen  Ursachen  gleichen  Werth  zu  geben.  D,  machte  den  passenden  Ver- 
gleich mit  einer  Aotiengesellschaft,  wo  nicht  jeder  Actionär  einen  gleichen 
Antheil  daran  hat.  Am  sichersten  könnte  man  noch  die  Aetiologie  bei 
den  Genesenen  ermitteln,  jedoch  wäre  es  nicht  hinreichend,  da  nur 
ein  kleiner  Theil  genest,  auch  könnten  Tcrschiedene  Rücksichten, 
Schamgefühl,  Eitelkeit,  Unbildung  hindernd  auftreten,  im  Grunde  genom- 
men hat  auch  der  Arzt  nicht  das  Recht,  solche  Beichten  anzustellen. 
Ebenso  schwierig  ist  die  Bestimmung  der  Zeitdauer  vor  dem  Eintritt  dos 
Kranken. 

Die  Präcordialangst  und  alle  die  verschiedenen  Gefühle  besonders  im 
Unterleibe,  leitet  D.  von  einer  Sensibilität  oder  gestörter  Perception  des 
•K.  Sympathicus  her.  Diese  Gefühle  sind  dem  Patienten  gewöhnlich  weit 
anangenehmer  und  quälender,  als  wirkliche  Schmerzempfindungen  wie 
Colik  etc.  Wenn  die  Annahme  richtig  ist,  dass  die  grossen  Ganglien  des 
Sympathicus  Hemmungsorgane  für  die  Fortleituug  der  Sensibilität  sind, 
so  lässt  sich  aus  einem  Damiederliegen  ihrer  Functionen  wohl  erklären, 
dass  die  Empfindungen  des  Sympathicus  lebhafter  im  Gehirn  und  Rücken- 
marke percipirt  werden  und  schliesslich  zu  Wahnvorstellungen  Veranlas- 
>iiDg  geben  (wie  Schlangen  im  Leibe  etc.).  Durch  diese  Vorgänge  wird 
auch  die  so  häufig  sich  zeigende  Angst  hervorgerufen,  und  die  Angst  ist 
oft  ein  Hauptfactor  in  den  Wahnvorstellungen  und  Handlungen  des  Patienten, 
zuweilen  ist  sie  sehr  versteckt  und  führt  zu  Erscheinungen,  die  täuschend 
das  Ansehn  von  maniakalischen  mit  gehobenem  Selbstgefühle  haben,  so 
s.  B.  singen  solche  Patienten  Nachts,  und  doch  ist  dieses  Singen,  wie 
etwa  beim  nächtlichen  Wanderer  durch  den  Wald ,  nur  ein  Verscheuchcn- 
wollen  der  Angst.  Was  die  Behandlung  mit  warmen  Bädern  betrifft,  so 
legt  D.  nicht  den  grossen  Werth  auf  sie,  wie  viele  andere  Psychiater, 
namentlich  vermeidet  er  sie,  wo  die  Kranken  sich  ihnen  widersetzen. 
Ueberhaupt  legt  er  viel  Gewicht  darauf,  dem  Patienten  so  viel  als  möglich 
Concessionen  zu  machen.  Eine  grosse  Energie  und  Consequenz  beim 
Durchführen  der  sogenannnten  »ärztlichen  Befehle*  hat  den  Patienten  mehr 
geschadet  als  die  Nachgiebigkeit,  wie  er  es  in  seiner  Praxis  aus  früherer 
Zeit  gelernt  hat. 

Viel  Werth  wird  auf  Geselligkeit  in  der  Anstalt  gelegt,  ein  Chor  von 
8—10  Musikanten,  zusammengestellt  von  Wärtern  und  einigen  Patienten 
unter  Direction  des  Lehrers  der  Anstalt,  führt  oft  Concerte  aus  oder 
spielt  bei  grösseren  festlichen  Versammlungen  im  geräumigen  Festsaale* 
Am  Mittwoch  Abend  versammeln  sich  die   gebildeten  Patienten  im  Speis^- 
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and  Billardlocale  bei  einem  Glase  Bier,  der  aogcnannte  Gaaino- Abend ,  in 
welchem  auch  Gäste  ans  der  Nachbarschaft  kommen,  der  Bfirgermeister 
Tom  Dorfe  Klingen mfinster,  der  Schulmeister  etc.  Die  Franen  haben  iwei 
Mal  wöchentlich  Lese-  nnd  Musikabende,  aoch  habe  ich  einer  grösseren 
Cafieegesellschaft  derselben  beigewohnt.  Das  milde  Klima  gestattete  selbst 
mitten  im  Winter  Spasiergänge  anf  die  benachbarten  Berggipfel ,  zu  den 
Rainen  der  Madenbiirg  von  Landeck,  oder  in  die  schönen  Tbäler,  ins  Am- 
bacher  Thal,  zum  Trifels,  Rehberg  u.  s.  w.  Die  Zahl  der  Kranken  flber^ 
stieg  400,  die  Anstalt  leidet  an  Ueberfüllung,  obgleich  die  Pfalz  noch  eine 
Pfiegeanstalt  in  Frankenthal  besitzt. 

Ausser  diesen  drei  vorzüglichsten  Anstalten  Bayerns  habe  ich  noch 
auf  der  Durchreiso  die  Irrenabtheilung  des  Julius- Hospitals  in  Wfirzbarg 
besucht.  Die  Einrichtung  ist  sehr  einfach  und  hospital ähnlich ,  die  Ge- 
schlechter auf  verschiedenen  Flügeln  des  Hospitals ;  die  Kranken  bewohnen 
drei  Stockwerke,  das  oberste  ist  mansardenartig  mit  geschrfigten  Seiten- 
wänden nnd  herausgebauten  Fensternischen.  Die  Tobzellen  sind  im  unter- 
sten Stockwerke,  klein  und  dunkel,  die  Zimmer  klein  und  niedrig  durch 
Mittelcorridorc  verbunden.  Die  Zahl  der  Patienten  betrug  ca.  100.  ift 
letzter  Zeit  sind  absichtlich  keine  Verbesserungen  vorgenommen,  weil  ein 
neues  Haus  für  die  Irrenklinik  schon  beschlossen  worden  ist.  Mehr  inter- 
essirte  mich  die  Persönlichkeit  des  Directors  Professor  Dr.  Hinecker  und 
seines  Assistenten  Dr.  JoUy\  ersteren  lernte  ich  bereits  auf  der  Natur- 
forscher Versammlung  in  Innsbruck  kennen,  auch  sprach  ich  ihn  noch  später 
auf  der  irronftrztlichen  Versammlung  in  Baden- Baden. 

Die  Irrenanstalten  in  Baden. 

Baden  hat  bis  hiezu  nur  zwei  Anstalten,  von  denen  die  eine,  Illenau, 
Heil-  und  Pflegeanstalt,  die  andere,  Pforzheim,  nur  Pflegeanstalt  ist. 
Die  Ucberftillung  beider  Iftsst  die  Entstehung  einer  neuen  Anstalt  erwarten, 
auch  ist  bereits  davon  die  Rede  gewesen  und  zwar  soll  dieselbe  in  Ver- 
bindung mit  einer  psychiatrischen  Klinik  entweder  in  Heidelberg  oder 
Froiburg  i.  Br.  errichtet  werden. 

• 

Die  Heil-  und  Pflegeanstalt  Illenau  bei  Achern. 

Ein  längerer  Besuch  in  der  Anstalt  Illenau  hat  mir  sehr  viel  Lehr- 
reiches dargeboten.  Da  ich,  ebenso  wie  in  Klingenmfinster,  in  der  Anstalt 
selbst  wohnte,  konnte  ich,  wie  dort,  einen  tieferen  Blick  bis  in  alle  Ein- 
zelnheiten  werfen  und  die  zuvorkommende  Liebenswürdigkeit  meiner  Col- 
legen  machte  mir  meinen  Aufenthalt  ebenso  angenehm  als  nützlich. 

Illenau  ist  noch  immer  unter  den  deutschen  Irrenanstalten  eine  der 
grösston  und  hervorragendsten.  Das  schöne  Bilderwerk  von  der  Anstalt 
überhebt  mich  einer  genaueren  Schilderung  bis  ins  Detail,  zur  Orientirung 
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mögen  beifolgende  Bemerkungen  dienen.  Das  ganse  Qebände  serfftlU  aar 
Trennung  der  Geechlecbter  in  awei  fast  gleich»' Hälfton ,  das  Mittel stfiuk 
swiflcben  beiden  bildet  die  Kirche  nnd  der  unter  derselben  liegende  Fest- 
saal. Jede  Hälfte  hat  eine  Heilabtbeiluiig  (E.  F  )  und  eine  Pflegeabthei- 
lang  (C.  D.),  Ton  diesen  aerfftllt  jede  wiederum  in  fünf  Unterabtheilungen, 
die  nach  den  Krankbeitsformen  und  Ständen  fo  Igen  der  massen  geschieden 
sind:  1)  Ruhige  und  gesittete  Patienten  der  bessern  Stände,  Pensionäre, 
2)  Ebensolche,  aber  unbemittelte,  mit  weniger  Comfort.  3)  Ruhige  und 
reinliohe  Kranke  niedem  Standes,  auch  unverträgliche  besseren  Standes. 
4)  Halbrnbige  niedem  nnd  unruhige  höbern  Standes  (mit  eleganteren  Zim- 
mern). 5)  Tobsüchtige  und  sehr  unreine  Kranke.  Es  ist  in  der  Anstalt 
daa  verticale  System  nur  theilwvise  durchgeführt  worden,  da  die  Pensionäre 
in  ihren  Wobnaimmern  oder  neben  denselben  schlafen.  .  Die  Bäder,  welche 
swiachen  den  Heil-  und  l^egeabtheilungen  und  hart  an  den  Tobzellen 
liegen,  bestehen  aus  8—10  Einzelaimmem ;  ein  eigener  Badewärter  (resp. 
Wärterin)  hat  die  Besorgung  derselben,  führt  die  Badeliste  und  holt  die 
Patienten  ab. 

Der  Wasserbedarf  wird  aus  dem  Illenbacbe  bestritten.  Ein  Pump- 
werk, das  durch  eine  Stauung  des  Baches  in  Bewegung  gesetzt  wird,  treibt 
daa  Wasser  in  grosse  Bassins  auf  den  Bodenräumen.  Gleichzeitig  sind 
an  yerachiedenen  Stellen  der  Anstalt  Feuerkräbne  eingerichtet  und  die 
Verwaltung  hat  in  neuester  Zeit  eine  ansehnliche  Feuerwehr  mit  2  Spritzen 
ans  den  Wärtern,  Knechten  und  Beamten  organisirt.  Die  Beleuchtung  ge- 
schieht mit  Oellampen  und  wird  auf  der  männlichen  Hälfte  von  einem 
Patienten  besorgt. 

Die  Abtritte  sind  von  einfacher  Construction ;  in  einigen  Abtheiluogen 
ist  daa  Abfuhrsystem  eingeführt,  grosse  Holzkasten  auf  Rädern,  die  auf 
Eisenschienen  rollen  und  auf  ein  Wagengerüste  geschoben  werden.  In 
andern  Abtheilungen  sind  einfache  Senkgruben,  die  mit  Eisenvitriol  des- 
inficirt  werden. 

Die  Heizung  ist  eine  einfache  Ofenheizung  mittelst  Holz.  Die  Oefen 
sind  Kachel-  oder  Backsteinöfen,  welche  in  den  Versammlungssälen  von 
einem  Holzgitterwerke  umgeben  sind,  seltener  sind  eiserne  Oefen  ange* 
bracht,  die  mit  Steinkohlen  geheizt  werden.  Nur  in  die  Tobzellen  ist  Luft- 
heiaang  eingeführt  mit  Yentilationscanalen.  Der  Fensterverscbluss  besteht 
grösstentbeiis  aus  einem  Gitterwerke  mit  flachen  Eisenleisten,  welche  mit 
Ihrer  schmalen  Kante  gegen  das  Fenster  gerichtet  sind,  so  dass  sie  wenig 
licbtranbend  sind,  dennoch  aber  durch  die  breite  Seite  hinreichende  Festig- 
keit haben.  Diese  Gitter  stehen  in  Art  eines  Rahmens  weit  hervorsprin- 
gend, so  dasa  sie  die  Seitenaussicht  aus  dem  Fenster  nicht  benehmen.  In 
den  Corridoreo  und  Sohlafsälen  genügt  meist  ein  einfacher  Verschluss  der 
Fensterrahmen  durch  Schraubenschlüssel;  bei  Zerstörungssüchtigen  sind  die 
Fenster  durch  Drahtnetze  geschützt. 

Die  TobaeUen  haben  alle  Oberlicht,  die  Fenster  werden  vom  Boden- 
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räume  aqb  geöffnet,    die   festen  Abtritte  mfinden  in  Kflbel,  die  Tom  Hofe 
ans  in  yerscblossenen  Ni^ben  in  der  Mauer  stehen. 

Das  No-restraint  wird  in  Illenau  aus  Princip  nicbt  in  dem  strengen 
Masse  durchgeführt,  wie  in  manchen  andern  Anstalten.  Der  Director 
Dr.  Roller  sprach  sich  dahin  aus,  dass  man,  was  die  Zwangsmittel  betrifft, 
indiTidualisiren  müsse.  „Eins  passt  sich  nicht  für  Alle,  es  giebt  F&lle, 
wo  die  Zwangsjacke  dem  Patienten  eine  grössere  Woblthat  und  weit  heil* 
samer  ist,  als  die  principielle  Durchführung  des  No-restraint.* 

Ein  ganz  besonderes  Gewicht  wird  auf  ein  gutes  Wartepersonal  gelegt. 
E^  sind  in  der  Anstalt  swei  Oberwärter  (resp.  Wärterinnen),  jede  Unter- 
abtheilung  hat  ihren  Stationswftrter,  dem  wiederum  mehre  Wftrter  sur  Hand 
gehen,  so  dass  durchschnittlich  ein  Wftrter  auf  etwas  weniger  als  fünf 
Kranke  kommt.  Den  Wartern  wird,  falls  sie  sich  als  grnt  bewfthren,  ra 
heirathen  gestattet,  ein  Theil  dieser  yerbeiratheten  wohnt  in  dem  nahen 
StAdtchen  und  erscheint  Morgens  früh  im  Dienste  (falls  er  nicht  den  Nacht- 
dienst hat),  ein  anderer  Theil  wohnt  in  einem  neu  erbauten  vWftrterhause.* 
Es  wird  eine  strenge  Separation  der  Wärter  und  Wärterinnen  beobachtet, 
letstere  werden  beim  Eintritt  sogar  darauf  verpflichtet,  keine  « Bekannt- 
schaften* (d.  h.  männliche)  in  der  Anstalt  zu  haben.  Eine  eigene  Wärter- 
kasse, die  ans  Spenden  der  Patienten  oder  ihrer  Angehörigen  entstanden 
ist,  trägt  ebenfalls  dazu  bei,  den  Eifer  anzuregen.  Ich  wohnte  der  Yer- 
theilung  der  Belohnungen  aus  dieser  Gasse  bei;  sie  geschah  in  Gegenwart 
aller  Aerste  mit  einer  kurzen  ermuthigcnden  Anrede  des  Directors.  Et 
gilt  bei  dieser  Yertheilung  der  Grundsatz,  dass  die  Warter  in  den  Abthei- 
lungen der  Unruhigen  und  Unreinen  mehr  bekommen,  desgleichen  auch 
diejenigen,  welche  im  Musikchor  thätig  sind,  sowie  alte  Wärter,  die  Fa- 
milie haben.  Die  Jahressnmme  der  Gasse  betrug  1600  Gulden;  jeder  Be- 
schenkte quittirt  in  einem  Buche  den  Empfang. 

Es  gehört  ein  so  Jiervorragend  administratives  Talent,  wie  es  der  Di- 
rector Roller  besitzt,  dazu,  um  solche  und  ähnliche  Stiftungen  ins  Leben 
zu  rufen,  denn  ausser  der  Wärterkasse  existiren  noch  mehre  andere  Gassen, 
so  B.  B.  die  Gasse  der  Wärterschnle,  die  der  armen  Entlassenen,  die  Armen- 
Arzneicasse  etc. 

Auch  in  der  Haus-  und  Landwirthschaft  zeichnet  sieh  die  Administra- 
tion aus.  Die  höheren  Beamten,  ja  selbst  einige  der  Handwerker  und  der 
verheiratheten  Wärter  haben  ihre  separaten  Gärten.  Die  Anstalt  hält 
4  Pferde,  21  schöne  EUce-Kühe,  ca.  20  Schweine,  120  Hühner,  eine  Menge 
Enten,  deren  Eier  gpegessen  werden,  die  Schweine  und  das  Federvieh  wer« 
den  mit  den  KüchenabfftUen  gefüttert,  der  Dünger  der  Viehställe  und  Ab- 
tritte wird  für  die  Wiesen  und  Gärten  benuttt,  die  mit  geschorenen  Tan- 
nenhecken umzäunt  sind.  Die  Gärten  der  Patienten  zeichnen  sich  durch 
ihr  freundliches  Aussehen  und  den  schönen  Baumwuchs  aus.  Auch  die 
Zimmer  der  Kranken  sind  wohnlich  und  einladend  durch  Bilder  und  Spiegel 
an  den  Wänden,  Sammlung^  von  ausgestopften  Vögeln   nnd   von  Scbmet- 
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terliDgen  in  Olaskasten,  Topfpflanzen  auf  den  Fenstern;  in  den  Oezell- 
flohaftssimmem  stehen  Clavier  and  ein  Billard.  Alle  14  Tage  Tereammeln 
rieh  die  gebildeteren  Männer  am  Abend  bei  einem  GlaBe  Bier  znm  Billard-, 
Karten-,  Schach-  und  Dominospiel.  Die  Fraoen  haben  Leseabende,  wo 
anch  dramatische  Sachen  mit  rertheilten  Rollen  zum  Vortrag  kommen. 
Häufig  werden  auch  kleine  Caffeegesellschaften  unter  den  Frauen  (nament- 
lich in  F.  1  n.  2)  gegeben  zur  Feier  eines  Oeburts-  oder  Gedenktages.  Im 
Winter  halten  alle  14  Tage  die  gebildeten  Beamten  der  Anstalt  wissen- 
sehafUiche  Vorträge  im  Festsaale.  Ich  wohnte  einem  solchen  Vortrage,  der 
Tom  Anstaltf- Apotheker  Herrn  Döll  gehalten  wurde,  bei,  er  sprach  über 
die  physikalischen  und  chemischen  Eigenschaften  der  Luft,  begleitet  von 
erläuternden  Experimenten.  —  Ein  Mosikchor,  bestehend  aus  11  Wärtern 
nnd  einem  Patienten,  unter  Leitung  eines  Musiklehrers  aus  Achern,  spielt 
häufig  an  Sonn-  und  Festtagen.  Besonders  grossartig  wird  das  Weih- 
nachtsfest begangen  mit  einer  Fülle  Ton  Geschenken  von  nah  und  fem, 
wobei  keiner  im  Hanse  leer  ausgeht. 

Eine  Einrichtung,  die  noch  bis  jetzt  in  keiner  deutschen  Irrenanstalt 
nnd  gewiss  alle  Anerkennung  verdient,  ist  das  Erscheinen  einer  kleinen 
Zeitschrift  «Das  Illenauer  Wochenblatt  genannt,  vornean  mit  beleh- 
renden und  unterhaltenden  Artikeln,  oft  mit  Bezugnahme,  auf  das  Irren- 
wesen in  populärer  Weise;  ferner  findet  sich  darin  eine  Tageschronik  und 
zum  Schluss  ein  Briefkasten,  eine  Art  Correspondenz  mit  den  Verwandten 
der  Patienten,  in  welcher  unter  einer  geheimgehaltenen  Nummer  wöchent- 
liche Auskunft  über  das  Befinden  der  Kranken  gegeben  wird. 

Neben  der  Geselligkeit  und  dem  Vergnügen  ist  aber  auch  die  grosse 
Arbeitsamkeit  der  Kranken  zu  betonen,  die  mannigfachsten  Werkstätten 
der  Sehneider,  Schuster,  Schlosser,  Drechsler,  Schmiede  etc.  sind  vielfach 
firequentirt  von  Patienten.  Ein  grosser  Theil  ist  im  Sommer  beim  Land- 
bau thätig,  im  Winter  wird  in  den  geräumigen  Kellern  Holz  gesägt  und 
gestapelt;  Strohmatten  machen,  spinnen,  nähen,  im  Wascbhause  und  im 
Bfigelzimmer  arbeiten ,  in  der  Küche  helfen ,  das  Gemüse  putzen ,  in  den 
Abtheilungen  die  Zimmer  aufräumen  u.  s.  w.  ist  für  Andre  Beschäftigung. 

Was  schliesslich  das  ärztliche  Personal  und  ihre  Tbätigkeit  betrifft, 
so  muss  man  ihm  hohe  Achtung  zollen.  Wissenschaftlichkeit  und  Berufstreue 
sind  im  vollsten  Sinne  ihre  Losungsworte.  Dem  Direotor  Dr.  Rotier  stehen 
sechs  ärztliche  Gehilfen  zur  Seite.  Er  und  sein  vieljähriger  Gefährte 
Dr.  Bergt  sind  gewissermassen  so  verwachsen  mit  der  Anstalt,  dass  man 
rieh  lUenau  ohne  diese  beiden  Persönlichkeiten  gar  nicht  vorstellen  kann. 
Die  adiriftstelleriscben  Leistungen  RoUer^s  und  SchüleU  sind  durch  die 
Allgem.  Zeitschrift  für  Psychiatrie,  so  wie  durch  selbstständigc  Schriften 
zu  bekannt,  als  dass  ich  sie  noch  hier  zu  erwähnen  brauche.  Allgemeine 
Anerkennung  findet  HergVs  wissenschaftliche  Tüchtigkeit  namentlich  als 
Kliniker,  so  wie  seine  grosse  Belesenheit  in  seinem  Fache;  leider  hat  er, 
wie  mancher  andere  Kliniker,    fast   nichts   der  Oeffentlichkeit    übergeben. 
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Die  KrankenTisiten ,  welche  ich  in  Gemeinschaft  mit  meinen  hochge« 
ehrten  Qollegen  Uergi ,  Reich ,  Schule ,  £trfi,  Neumann  und  Roller  jnn. 
gemacht  habe,  boten  mir  eine  Menge  von  interessanten  Fällen,  begleitet 
von  ausführlichen  Kraokheitsgeschichten  und  einem  Reichtham  von  psychia- 
trischen Erfahrungen.  Unter  den  medicamentösen  Mitteln  wird  namentlich 
dem  Morphium  und  dem  Opium  ein  sehr  grosser  Werth  beigelegt.  Die 
subcutanen  Injectionen  der  Morphiumlösnng  werden  namentlich  in  der 
Frauenabtheilnng  in  grossem  Masse  executirt,  sie  werden  oft  swei  Mal 
täglich  zu  Gran  Vt  ~^  P*  ^^"^  monatelang,  ja  selbst  jahrelang  fortgosetst. 
Auch  das  Opium  wird  häufig  und  in  sehr  grossen  Gaben  gegeben.  Der 
Jahresverbrauch  an  Morphium  beträgt  ca.  6—8  Pfund  (1200—1600  Gul- 
den), der  des  Opium  ca.  20  Pfund  (=  200  Gulden).  Die  Versuche  mit 
Chloralhydrat  wurden  kurz  vor  meiner  Abreise  erst  begonnen,  daher  hab« 
ich  noch  keine  Erfahrungen  darüber  sammeln  können.  Ueberhaupt  ist  die 
Anwendung  von  Medicamenten  ein  recht  grosser,  so  dass  Illenau  fast  die 
einzige  Anstalt  ist,  welche  einen  eigenen  Apotheker  hält  seit  einigen 
Jahren.  Von  andern  Mitteln  werden  Chinin  und  Eisen  vielfach  in  Anwen- 
dung gebracht. 

Im  letzten  Jahre  wurde  dem  Turnen  der  Frauen  grössere  Aufmerk- 
samkeit geschenkt  und  in  Folge  dessen  im  Garten  eine  Turnhalle  für  sie 
errichtet.  —  Bei  Nahrungsverweigerung  wird  die  Zwangsfütterung  mit 
Sonden  sowohl  durch  die  Nase  als  auch  durch  den  Mund  gemacht,  den 
Nahrungsmitteln  wird  oft  reichlich  Salz  hinzugesetzt,  um  Durst  zu  erre- 
gen. —  Auch  Hergl  spricht  sich,  ebenso  wie  Solbrig^  dahin  ans,  dass  man 
bei  der  Untersuchung  der  Genitalien  der  Frauen  mit  grösserer  Vorsicht  und 
seltener  zu  Werke  gehen  muss,  um  vielleicht  nicht  mehr  au  schaden  als 
zu  nützen.  —  Es  fehlte  in  der  Anstalt  nicht  an  gerichtlichen  Fällen,  ja 
selbst  ausserhalb  der  Anstalt  werden  die  Aerste  als  Sachkundige  hinzu- 
gezogen, dringen  aber  nicht  immer  bei  der  Behörde  mit  ihrer  medicinischen 
Erfahrung  durch.  Die  Gutachten  werden  von  dem  Abtheilnngsarzte  in  Ge- 
meinschaft mit  dem  Director  gemacht  und  von  beiden  unterzeichnet.  — 
Zwei  Sectionen ,  die  währead  meiner*  Anwesenheit  in  der  Anstalt  gemacht 
wurden,  boten  mir  frisches  Material  zu  microskopischen  Untersuchungen. 
Der  Freundlichkeit  des  Dr.  Schüie  habe  ich  es  zu  verdanken,  dass  ich  bei 
ihm  einen  Curs  in  der  microskopischen  Anatomie  des  Gehirns  und  Rücken- 
marks durchgemacht  habe,  mit  Benutzung  seiner  ausgezeichneten  Präpa- 
ratensammlung. Namentlich  sind  hier  zu  erwähnen  die  Präparate,  welche 
die  Degeneration  in  den  Gefäss Wandungen  des  Gehirns  zeigen,  Ablagerungea 
swischen  den  Gefasshäutchen  mit  Obliteration  des  Lumen,  die  Rflckbil- 
dungsprocesse  und  pathologischen  Veränderungen  in  den  Ganglienkörperchen« 
Von  den  Präparaten  des  Rückenmarks  waren  namentlich  instructiv  die  mit 
der  Wucherung  des  Reticnlnm  und  dadurch  bedingte  Verdrängung  der 
Nervenfasern,  wie  sie  bei  Paralytikern  vorkommt.  Es  würde  zu  weit  führen 
auf  diese  Gegenstände  genauer  einzugeben  und  ich  schliease  meinen  Beriebt 


Irrenanstalten  Deatsehlands  und  der  Schweis.  49 

fiber  die  Anstalt,  die  mir  stets  in  trener  Erinnemng  -und  dankbarem  Hersen 
bleiben  wird  nnd  werde  gerne  an  das  gastliche  Haus  mit  seinen  Hebens* 
wJIrdigen,  geistreichen  Collegen  znrfickdenken. 

Die  Pflegeanstalt  zu  Pforzheim. 

Die  Anstalt  liegt  mitten  in  dem  kleinen  Städtchen ,  dessen  Namen  sie 
tragt.  Die  höchst  nngfinstige  Lage,  zwischen  Httusem  eingepfercht  und 
▼om  Lärm  einer  Stadt  nmgeben,  wird  noch  dadurch  verschlimmert,  dass 
das  Gebftnde  auf  einer  Landznnge  steht,  wo  zwei  FIfisse  und  ein  Canal 
insammenstossen,  und  nicht  nnr  der  Feuchtigkeit  and  Miasmen  auitgesetst 
ist,  sondern  auch  Ueberschwemmungen  zu  erdulden  hat.  So  las  ich  an 
einem  Thfirpfosten  des  untern  Stockes  in  der  Brusthöhe  eines  Mannes  fiber 
dem  Wasaerstriche  das  Datum:  26.  Octob.  1824.  —  Die  Gebäude  sind  in 
slter  Zeit  Von  einer  Markgrafin  gegründet  worden  und  sollen  ursprünglich 
sa  einem  Siechenhause  bestimmt  gewesen  sein.  Im  Laufe  der  Jahre  sind 
sie  Teraohiedenem  Wechsel  in  ihrer  Bestimmung  unterworfen  gewesen, 
Waisenhaas,  Zachthaas,  Oeföngniss  u.  s.  w.  Daher  haben  die  Baulicb-» 
keiten  in  psychiatrischer  Hinsicht  kein  wissenschaftliches  Interesse.  Der 
Sitaationsplan  zeigt  einen  ungeregelten  Hftusercomplez. 

Die  Anstalt  zählte  gegenwärtig  550—60  Kranke,  unter  denen  22  nicht 
geisteskrank  waren  (Lupus,  Cancer).  Der  Director  Dr.  Fischer  hat  zwei 
Irztiicbe  Gehilfen.  Die  Zimmer  sind  klein  nnd  einfach,  nur  im  neuen 
Franenbanse  (8)  sind  sie  eleganter  und  freundlicher,  reichen  aber  bis  ins 
▼ierte  Stock  hinauf.  Die  Fenster  noch  ans  früheren  Zeiten  mit  starken 
plumpen  Eisengittern.  Leider  ist  das  Terrain  so  klein,  dass  die  Kranken 
keine  Gärten,  sondern  nur  Höfe  haben  zum  Aufenthalt  in  freier  Luft. 
Einzelne  Werkstätten  sind  für  die  Männer  eingerichtet.  Die  Zahl  der  Epi- 
leptiker war  recht  gross,  unter  ihnen  wurden  mir  zwei  mit  silbergraner 
Hautfarbe  yorgestollt,  die  durch  langen  Gebrauch  von  Argentüm  nitricum 
entstanden  war.  Auch  an  Idioten  und  Cretinen  fehlte  es  nicht,  unter 
enteren  war  namentlich  ein  schönes  Exemplar  Ton  Microcephalus,  eine  Art 
Yogelkopf.  Ein  recht  gut  gelungenes  Bild,  eine  Gruppe  Ton  Blödsinnigen, 
weiches  mir  der  Director  schenkte,  erinnerte  sehr  an  das  bekannte  A>nI> 
friirA*a<Ae  » Narrenhans.  *  An  den  Terschiedensten  Zwangsmitteln,  Jacke, 
Stühle,  Schellen  etc.  msngelte  es  nicht.  Das  Sterbeprocent  ist  indess  ein 
massiges,  namentlich  soll  Tuberculose  häufig  sein. 

Die  Anstalt  bot  mir  im  Ganzen  wenig,  was  mich  zu  einem  längeren 
Aafeothalte  hatte  veranlassen  können,  daher  beschränkte  sich  mein  Besuch 
auf  einen  Tag. 

Die  Irrenanstalten  in  Württemberg. 

Württemberg  besitst  ebenso  wie  Baden  eine  Heilanstalt  in  Winnenthal 
nnd    eine    Pflegeaustalt    in    ZwiefuUen,    auHscrdciu    hat    ch    m<)iro    fVivat- 
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anstalten,  Ton  deoen  die  bedeutendste  in  Göppingen  ist  Die  PflegMnetah 
Zwiefalten  habe  ich  nicht  besachti  wie  ich  überhaupt  nur  wenige  AnatalCea 
aufgesucht  habe,  die  nur  für  Unheilbare  bestimmt  sind,  es  sei  denn,  daas 
mich  mein  Weg  in  ihre  Nähe  brachte. 


Heilanstalt  Winnenthal. 

Von  Stuttgart  aus  erreicht  man  auf  der  Eisenbahn  in  drei  Viertel 
Stunden  die  Station  Waiblingen,  wo  ein  Omnibus  in  einer  Stunde  nac|i 
dem  Dorfe  Winnenden  führt.  Hart  an  diesem  Dorfe  in  einem  weiten  Thale 
liegt  die  württembergische  Heilanstalt  Winnenthal.  Die  Baulichkeiten  bieten 
wenig  Interessantes,  sie  gehörten  früher  einem  Kloster,  einen  Langban 
bildend  mit  swei  kursen  surückstehenden  Seitenflügeln,  an  letstere  schliessea 
sich  swei  Neubauten  im  rechten  Winkel,  die  Tobabtheilungen.  Neben  dar 
Anstalt  steht  die  alte  Pfarrkirche,  jedoch  stehen  beide  in  keinem  weitere« 
Connez  su  einander.  Reparaturen  und  Umbauten  machten  den  Hof  aar 
Zeit  meines  Besuches  unordentlich  und  unbehaglich,  ein  Feuerschaden  halte 
Yor  swei  Wochen  die  Decke  eines  Krankensaales  zerstört,  der  Brand« 
welcher  um  1  Uhr  Nachts  ausbrach ,  wurde  indess  bald  gelöscht ,  ohne 
schlimmere  Folgen  für  die  Antstalt  wie  für  die  Kranken.  Die  innere  Ein- 
richtung erinnert  noch  an  das  frühere  Kloster,  weite  mit  Steinplatten  be- 
legte Corridore ,  gerttumige  .  Zimmer ,  überall  herrscht  Einfachheit,  keine 
Elegans  wie  in  neueren  Anstalten,  selbst  in  den  Abtbeilungen  der  Pen- 
sionäre fehlt  der  Luxus.  Der  FensterTorschluss  ist  durchgängig  mit  ein- 
fachen dünnen  Eisengittem  hergestellt,  die  Fenster  werden  mit  Schranb- 
schlüsseln  geschlossen,  Winterfenster  existiren  nicht,  die  Corridore  sind 
nngeheict.  Die  Heisung  der  Zimmer  geschieht  meist  aus  den  Corridoren, 
das  Heisungsmaterial  ist  Hols  oder  Torf,  die  Oefen  theils  aus  Poroellan, 
theils  Eisen  und  swar  ohne  Verkleidung.  Der  Wasserbedarf  wird  durch 
Röhrenleitung  von  den  umliegenden  Bergen  bestritten.  Die  Abtritte  sind 
von  einfacher  Construction ,  jedoch  sauber  und  frei  von  Geruch.  Die  Be- 
leuchtung geschieht  mit  Oellampen.  Die  jederseits  angefügten  Neubauten 
sind  für  Tobende;  ihre  Zellen,  je  10  an  der  Zahl,  sind  siemlich  geräumig 
und  hoch,  haben  hochangebrachte  Seitenfenster  mit  Drahtnetsen.  Die  Oefen 
mit  einer  Cementmauer  umgeben,  werden  Tom  Corridore  aus  geheist,  die 
grossen  Holsbetten  sind  in  der  Mitte  des  Zimmers  fizirt  und  enthalten 
einen  Strohsack,  die  festen  Abtrittsitse  haben  einen  Kübel,  der  durch  ein 
Pförtohen  im  Corridor  entleert  wird.  An  der  Decke  ist  eine  Beobaohtnngs- 
Öffnung  angebracht.  Neben  den  Zellen  befindet  sich  ein  geräumiger  Saal 
für  Unruhige.  An  diese  Abtheilnng  schliessen  sich  Tobhöfe  an,  die  übri- 
gen Abtheilungen  haben  fireundliche,  schattige  Gärten  mit  Verandas  und 
einer  Kegelbahn.  Recht  einladend  ist  der  Badwether  mit  gedieltem  Boden, 
Springbrunnen  und  SohleusenTorrichtnng  nebst  Hänseben  zum  Aas-  und 
Ankleiden. 
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Die  Anstalt  beherbergt  160  Patienten  beiderlei  GeschlechtSi  meist  heil- 
bare  Kranke.  Die  ansprechende  Persönlichkeit  des  Direotors  Dr.  v.  ZelUr, 
eines  der  Ältesten  and  benrorragendsten  Irrenttrzte,  drückt  dem  Hanse  den 
Stempel  des  Friedens  und  der  Humanität  auf,  und  es  war  mehr  seine 
Porson  als  die  Anstalt  selbst,  welche  mein  Interesse  in  Anspruch  nahm. 
Die  Art  und  Weise  im  Umgange  mit  den  Patienten  scheint  mehr  ein  fami- 
liiresy  fireundschaftliches ,  ja  väterliches  als  ein  ärztliche»  zu  sein,  aus 
Allem  spricht  der  wohlwollende,  liebevolle  Charaoter  dieses  edlen  Mannes. 
Und  dennoch  herrscht  hier  nicht  das  No-restraint  wie  in  den  neueren  An- 
stalten. Zeller*s  Aeusserung  darüber  war,  dass  er  die  Zwangsmittel  so  viel 
als  irgead  thnnlich  meidet,  aber,  sagte  er:  .die  jetzige  Mode  mache  ich 
nicht  mit!*  In  der  That  habe  ich  keine  Zwangsjacken  in  der  Anstalt 
bemerkt. 

Ein  reicher  Schatz  von  ärztlichen  Erfahningen  und  eine  tiefe  Men- 
sebenkenntniss  sprach  aus  der  Unterhaltung  mit  dem  Director.  Mit  beson- 
derem Interesse  äusserte  er  seine  Ansichten  über  die  gerichtlichen  Bestim- 
mungen bei  Oeisteskranken  in  Bezug  auf  die  Zurechnungsfahigkeit  und 
gab  mir  seine  über  diesen  Punkt  gedruckten  8  Thesen.  Interessant  war 
es  mir  auch,  die  Krankengeschichte  des  Dichters  Lenau^  welcher  mehre 
Jahre  als  Patient  in  Winnenthal  gelebt  hat,  zu  hören.  Zeller  zeigte  mir 
das  Zimmer,  in  welchem  der  Unglückliche  als  Melancholiker  wegen  Selbst- 
mordtrieb oft  isolirt  werden  musste.  Später  ist  er  ungeheilt  entlassen 
worden.  Leider  durfte  Ich  die  liebenswürdige  Qastfreundschaft  des  Direc- 
tors  nlöht  weiter  in  Anspruch  nehmen,  da  ihm  die  Krankheit  seines  Sohnes, 
der  sein  Gehülfe  ist,  die  alleinige  Besorgung  der  ganzen  Anstalt  aufbür- 
dete, und  so  schied  ich  von  ihm,  nachdem  ich  noch  den  letzten  Abend  in 
seiner  (Gesellschaft  und  im  Kreise  mehrerer  Patienten  bei  einem  Qlase  Wein 
angenehm  verbracht  hatte. 

• 

Die  Privat-Irrenanstalt  des  Dr.  Land erer  bei  Göppingen. 

Die  Anstalt  ist  ganz  allmälig  zu  der  jetzigen  Grösse  von  360  Pa- 
tienten herangewachsen.  Dr.  Landerer  war  anfangs  Gerichtsarzt,  hat  dann 
gemeinschaftlich  mit  anderen  Aerzten  die*^ Gebäude,  welche  als  Curhäuser 
des  noch  gegenwärtigen  Sauerbrunnen  dienten,  gekauft,  später  dieselben 
so  wie  die  Quelle  den  andern  Theilhabern  abgekauft  und  auch  einzelne 
Qeiateskranke  dort  placirt.  Die  Zahl  der  Kranken  wuchs  immer  mehr  an, 
und  so  entstand  aus  dem  Curhause  schliesslich  eine  Irrenanstalt.  Später 
trat  er  auch  mit  der  Regierung  in  Contract,  da  die  beiden  Landesanstaltea 
Winnenthal  und  Zwiefalten  nicht  mehr  ausreichten.  Gegenwärtig  waren 
in  der  Anstalt  ca.  100  Privatkranke  und  ca.  250—60  Staatspfleglinge, 
welcbe  laut  Abmachung  für  die  Person  39  Kreuzer  täglich  zahlen,  wofür 
sie  Alles  mit  Ausnahme  der  Kleider  frei  haben. 

Die  Baulichkeiten  zeigen  keine  regelmässige  Anordnung. 

4* 
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Die  innere  EiDrichtang  ist  einfach  und  practisoh,  überall  berrsoht  die 
grösste  Sauberkeit.  Nach  des  Directors  Qmndsatz  soll  kein  Lazae  in  der 
Anstalt  sein,  daher  sind  anch  die  Verpflegungspreise  massig.  Viel  Ge- 
wicht wird  auf  die  diätetische  PBege  gelegt,  reichliches  Essen  mit  viel 
Fleisch,  Bier,  Apfelwein  etc.  Ein  im  Dienste  der  Anstalt  stehender  Mets- 
ger kauft  in  der  Umgegend  das  BchlachtTieh  ein,  eine  Bäckerei  ist  im 
Hause. 

In  den  Ahtheilungen  der  Pensionäre  sind  meist  Mittelcorridore,  die 
noch  aus  den  Zeiten  des  Curhauses  stammen,  die  Zimmer  sind  freundlich 
und  wohnlich.  Die  Patienten  niederer  Classe  haben  geraumige  Säle,  in 
deren  Mitte  der  Ofen  su  stehen  pflegt.  Die  Tobsellen  und  Isolirränme  sind 
klein,  die  Wände  mit  Holzwerk  verkleidet,  die  Fenster  hinabreichend  mit 
der  Aussicht  nach  dem  Garten ,  durch  Eisenstangen  und  Drahtnetse  ge- 
schützt. In  jeder  Zelle  ist  ein  Bett,  es  schläft  überhaupt  Niemand  in  der 
Anstalt  auf  der  Diele.  Bei  Zerstörungssüchtigen  enthält  das  Bett  eine 
Sprungfeder-Matrase,  die  mit  einer  gegerbten  Kuhhaut  überzogen  ist,  bei 
Unreinen  haben  dieselben  Matrazen  eine  trichterförmige  Oeffnung  in  der 
Mitte,  ein  Keilkissen  aus  demselben  Uebercuge  dient  für  den  Kopf,  die 
ärgsten  Zerstörer  bekommen  auch  solche  gegerbte  Kuhhäute  als  Decke; 
die  Tobsellen  sind  stets  warm  und  werden  durch  Oefen  mit  Hols- 
vergitterung  vom  Corridore  aus  geheist.  Das  No-restraint  wird  so  viel  als 
möglich  durchgeführt,  in  der  ganzen  Anstalt  war  gegenwärtig  nur  eine 
Kranke  in  Zwangsjacke,  weil  sie  oft  zänkisch  und  thätlich  wird  und  den- 
noch nicht  continuirlich  isolirt  werden  soll,  da  die  Ansicht  gilt  (und  zwar 
mit  Recht),  dass  lange  fortgesetzte  Isolimng  der  Patienten  zu  ihrer  Ver- 
tbierung  führt.  Die  Hube  in  der  Anstalt  war  eine  auffallende,  selbst  in 
den  Sälen  der  aufgeregten  Weiber  war  kaum  ein  anhaltender  Lärm  so 
hören,  sie  wird  theils  durch  eine  reichliche  Menge  von  Isolirrinmen  er- 
halten, thcils  durch  eine  reichliche  Nahrung,  besonders  aber  durch  Be- 
schäftigung. Für  die  Kloidcrreisser  sind  bei  den  Frauen  lange  Hemden  mit 
kurzen  Aermeln  aus  festem  dniikelgefftrbtem  Segeltuche,  auf  dem  Rücken 
mit  Schraubknöpfen  befestigt.  Die  Männer  haben  Jacke  nnd  Hose  in  einem 
Stücke  aus  demselben  Stoffe  auf  gleiche  Weise  üxirt. 

Die  Zahl  der  Unreinlichen  ist  eine  ziemlich  grosse;  es  wird  dem 
Uebelstande  auf  mehrfache  Weise  abzuhelfen  gesucht,  erstens  die  oben- 
erwähnten Matrazen  mit  Lederfiberzng ,  anch  sind  einige  mit  Gammiüber- 
sflgen,  die  sich  sehr  practisch  bewährt  haben;  femer  hat  die  Nachtwache 
mit  Controlluhren  die  Verpflichtung,  die  Unreinlichen  Nachts  abzuhalten; 
dann  giebt  es  auch  sogenannte  Reinlichkeitsstflhle  für  die  unreinen  Pa* 
ralytiker. 

Die  Heizung  geschieht  durch  Porcellanöfen  von  leichter  -  Construction 
und  Klappenverschluss,  und  ist  für  den  milden  Winter  ausreichend.  Daa 
hauptsächliche  Brennmaterial  ist  Torf. 

Der  Fcnntervcrschluss    besteht    in  Eisenstäben    oder  Drahtnetzen,    wo 
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es  erforderlich  erscheint,  jedoch  ist  der  Verschlnss   nicht   dorohg&ngig  im 
Hanse  eingefBhrt. 

Die  Belenohtnng  ist  überall  mit  Gas,  selbst  die  Zellen  werden  damit 
erhellt,  in  den  Zimmern  der  Pensionäre  brennen  Petroleumlampen  oder 
Stearinkeraen.  Ueberall  ist  hinlängliche  Helligkeit,  die  Corridore  werden 
auch  Nachts  erhellt.  Die  Einrichtung  der  Abtritte  ist  ebenso  einfach  als 
practisch,  das  Princip,  die  Auswurfstoffe  sobald  als  möglich  zu  entfernen 
und  ein  Imbihiren  in  die  Erde  zu  Termeiden,  wird  dadurch  erzielt,  dass  ein 
einlaches  Fallrohr  in  eine  kleine  nicht  tief  gehende  Senkgrube  mfindet. 
Diese  Senkgrube  besteht  aus  einem  Bassin,  das  ans  einem  Steine  ge- 
hauen ist ;  so  wird  dem  Uebelstande  der  gemauerten  Senkgruben ,  die  mit 
der  Zeit  Bisse  bekommen,  vorgebeugt;  der  Inhalt  wird  mehre  Male  in  der 
Woche  ausgeschöpft  und  aufs  Feld  als  Düngstoff  geführt. 

Die  Versorgung  der  Anstalt  mit  Wasser  geschieht  aus  einem  Brunnen 
mittelst  Pumpen,  als  Trinkwasser  wird  viel  die  Mineralquelle  benutzt,  die 
viel  Kohlensäure  und  geringe  Theile  Eisen  enthält  und  einen  sehr  ange- 
nehmen Geschmack  hat.  Die  Revenuen,  welche  diese  Quelle  durch  Ver- 
sendung und  durch  Bäder  einbringt,  sollen  jährlich  4—5000  Gulden  be- 
tragen. Die  Bäder  befinden  sich  im  untern  Stocke  des  Männerbaues,  mit 
separatem  Zugange  fQr  auswärtige  Gäste. 

Ein  separates  Gebäude  auf  der  weiblichen  Hälfte  trägt  den  Namen: 
Freihaas;  hier  wohnen  Patienten,  die  sich  ganz  frei  bewegen  können,  ohne 
jeden  Verschlnss.  In  demselben  Hause  unten  ist  die  Waschküche  und  das 
Bfigelsimmer,  wo  viele  weibliche  Patienten  beschäftigt  sind. 

Die  Zahl  der  arbeitenden  Kranken  ist  sehr  gross,  ca.  50  Procent  und 
swar  nimmt  Lnnderer  an,  dass  zwei  Patienten  durchschnittlich  so  viel 
leisten  als  ein  gesunder  Arbeiter.  Ich  sah  überall  arbeitende  trotz  des 
kalten  schlechten  Wetters,  auf  den  Feldern  ca.  40  Personen,  beim  Holz- 
sagen, beim  Strassen  hau,  in  der  Wirthschaft  etc  ,  sie  thun  es  gerne,  da 
sie  dafür  Wein  und  Geld  bekommen. 

Eine  Viertel  Stunde  von  der  Anstalt  entfernt  liegt  die  grosse  Meierei 
mit  einem  Terrain  von  ca  200  Morgen ,  das  durch  Ankäufe  allmällg  ver- 
grössert  und  arrondirt  wird.  Ein  neues  zweistöckiges  Gebäude  im  Land- 
hansstyle  war  noch  unvollendet,  es  soll  einen  verheirathetcn  Arzt  und 
ca.  40  Patienten,  die  ruhig  und  arbeitsam  sind,  aufnehmen,  ausserdem  noch 
10  Pensionäre  höheren  Standes.  Die  nebenan  liegende  alte  Meierei  hatte 
40  Kühe,  20—25  Kälber,  7  Arbeitspferde,  Schweine,  Hühner  etc.,  auch 
zwei  Esel  zur  Communication  der  Anstalt,  um  die  Milch  und  andere  Vio- 
toalien  hinsuführen  und  das  Essen  für  die  Arbeiter  anzuführen,  die  Esel 
werden  mit  der  grössten  Liebe  von  einem  Patienten  besorgt.  Auf  der 
Meierei  wird  viel  Wiesen-,  Feld-  und  Obstbau  getrieben ,  es  sind  ca.  zwei- 
tausend Obstbänme  daselbst. 

Die  Anstalt  hält  ausserdem  noch  fünf  Pferde  znr  Communication  und 
nun  Vergnügen   der  Patienten.     Die  Buchführung   und   Correspondenz  he- 
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sorgt  ein  Verwalter  mit  swei  Schreibern  in  einer  eigenen  Kanielei.  Der 
Director  Dr.  Landerer  wohnt  mit  seiner  Familie  anf  der  Weiberseite,  seine 
Hfilisänte  Dr.  Gnsttiv  Landerer  ^  sein  Sohn,  und  Dr.  irion  anf  der  Män- 
nerseite. 

Die   Irrenanstalten  in  Hessen. 

Hessen  besitzt  ebenso  wie  Baden  und  Wfirttemberg  eine  Heilanstalt  in 
Heppenheim  and  eine  Pflegeanstalt  in  Hofbeim;  letstere  bot  mir  zn  wenig 
Interesse  nm  sie  zn  besnchen. 

Heilanstalt  bei  Heppenheim  an  der  Bergstrasse. 

Etwa  zehn  Minuten  von  der  kleinen  Stadt  Heppenheim  liegt  die  hes- 
sische Irrenanstalt  in  ähnlicher  Weise  situirt  wie  Illenau  und  Klingen- 
mttnster,  hart  am  Fasse  eines  Qebirgssoges ,  hier  der  Odenwald,  mit  der 
Front  in  das  weite  Rheinthal  sehend,  am  Horizont  die  Thfirme  Ton  Worms. 
Unter  den  neuesten  Anstalten  zeichnet  sich  Heppenheim  ganz  besonders 
durch  ihre  rationelle  Bauart  und  ihre  practiscbe  Einrichtung  aus.  Sie  ist 
seit  1866  eröfläiet,  der  Director  ist  Dr.  Ludwig,  frfiher  Director  in  Hof- 
heim, sein  Assistent  Dr.  Werle,  Das  Aenssere  ist  einfach,  ohne  Eleganz 
und  dennoch  nicht  öde  und  geschmacklos. 

Das  Gebäude  ist  durchgängig  zweistöckig,  selbst  die  Abtheilung  der 
Tobenden;  nur  das  Administrationsgebäude  und  die  Endvorsprünge  der 
Krankenflfigel  haben  ein  drittes  Stock.  Bei  der  Eintheilung  ist  das  Princip 
befolgt,  dass  die  Patienten  ihrem  Stande  und  Bildungsgrade  nach  horizontal 
getrennt  sind,  im  untern  Stocke  die  niederen  Stände,  im  oberen  die  gebil- 
deteren. Dagegen  ist  die  Eintheilung  nach  Kranheitsformen  eine  yertioale, 
zuerst  (a)  das  Lazareth  für  somatische  Kranke  und  Beobaohtungszi romer 
(ür  Neuaufgenommene,  (b)  ruhige  Kranke,  (c)  störende  Kranke,  (d)  Isolir- 
station für  leichtere  Grade  von  Exaltation  oder  beim  Nachlass  der  Tob- 
sucht, also  eine  Mittelstation  für  (c)  und  (e)  Tobabtbeilung. 

Jede  dieser  Abtheilungen,  sowohl  nach  Ständen  als  nach  der  Krankheits- 
form, bildet  fQr  sich  ein  abgeschlossenes  Ganze  mit  allem  Zubehör,  Ab- 
tritte, Bäder,  Theekfichen,  separate  Treppen  mit  dem  Ausgange  ins  Freie 
und  in  das  helle  Souterrain,  welches  ffir  das  Wartepersonal  gleichsam  der 
Dienstcorridor  ist  zwischen  den  Wirthschafts  -  und  Administrationsge- 
bäaden. 

Die  Fensteröffnungen  sind  durchgängig  mit  runden  Eisenstäben  durch 
swei  Querstäbe  gestfitat,  verschlossen.  Die  Fensterflfigel  haben  gsosse 
Scheiben  und  können  mittelst  sogen.  '  Espagnolettstangen  und  Schraub* 
iohlüBsel  geschlossen  werden. 

Die  Abtritte  sind  vortrefflich  eingerichtet,  sie  sind  sauber  und  ge» 
ruchlos,  in  den  besseren  Abtheilungen  ist  die  Constrnction  der  englischen 
Waterdosets ,  in  den  anderen  Abtbeilangen  ein  modifioirtes  d*ilrcf f*sches 
System  mit  Diviseurs,  welche  die  flüssigen  Stoffe  aus  einer  kleinen  cemeii» 
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tirten  Senkgrabe  in  eine  grossere  fliessen  Isssen  nnd  von  dort  wOohent* 
Heb  «ugepampt  werden,  während  die  festen  Bflekstände  nnr  einmal  im 
Jahre  entleert  m  werden  brauchen.  Die  Oeffbnng  der  Senkgruben  ist 
hermetisch  Terschlossen  ttnd  Hegt  2 — 3  Zoll  tief  unter  dem  Kieswege.  Das 
Dunstrohr  ffthrt  in  den  Schornstein  der  neben  dem  Abtritte  liegenden  Thee- 
kfiöhe;  aus  dieser  wird  auch  ein  Wasserrohr  geöffnet  cum  Spfilen  des  Ab- 
trittbeckens und  des  Fallrohrs  bei  anhaftenden  Kothmaasen. 

Die  Corridore  sind  durch  die  herabreichenden  Fenster  ausnehmend 
hen  und  freundlich  ,  der  Fussboden  aus  weissen  Brettern ,  sehr  sauber 
gehalten  durch  Waschen  mit  Haarbesen  und  Seife ,  bedeckt  mit  langen 
Kokosmatten. 

Die  Heilung  geschieht  durch  Kachelöfen  in  gefUliger  Form  und  von 
der  Construction  der  russischen  Oefen.  Das  Heismaterial  ist  meist  Hol«, 
■ur  in  den  Tobabtheiinngen  wird  Steinkohle  gebraucht. 

Die  Tobsellen  sind  geräumig  und  hell,  mit  cementirten,  geölten 
Wänden,  der  Fussboden  ans  geölten  Eichenbohlen,  die  Fenster  gross  und 
herabreichend,  die  Fensternische  aber  durch  yerschliessbare  brahtgitter- 
rahmen  gefüllt,  im  Zwischenräume  swlschen  diesen  tmd  dem  Fensterrahmen 
find  Stören  sn  Dämpfung  des  Lichtes  angebracht  Besonders  schön  sind 
die  Drahtgitter,  die  in  Worms  gemacht  werden  und  sich  durch  ihre  Dicke 
and  Festigkeit  ausseichnen ,  (der  Draht  wird  seiner  Dicke  wegen  in  glfi- 
hendem  Zustande  sum  Netze  geflochten).  An  Stelle  der  Gitter  können  auch 
Holsläden  eingesetat  werden.  In  der  Mauernische  ist  ein  sehr  fester  Ab- 
trittslts  angebracht  mit  dem  Fallrohr  in  den  Kellerraum ,  wo  Kfibel  in 
ÜBSten  Mauerschränken  untergestellt  sind.  In  den  Tobsellen  des  oberen 
Stockes  ist  auch  ausser  den  Fenstern  noch  Oberlicht  angebracht  nnd  statt 
der  Abtritte  sind  Nachtstühle  oder  Töpfe,  falls  die  Patienten  überhaupt 
reinlich  sind.  Die  Oefen  sind  eiserne,  die  vom  Corridore  aus-'geheist 
werden  und  einen  Schutz  haben  durch  eine  cementirte  Ummauerung  mit 
Oeflhnngen  zum  Durchlassen  der  Wärme. 

Der  Wasserbedarf  wird  durch  Quellen  im  Gebirge ,  ca.  eine  halbe 
Stunde  entfernt,  bestritten  nnd  durch  ein  unterirdisches  Bohr  in  Bassins 
anf  dem  Speioherraume  geleitet.  In  den  Corridoren  befinden  sich  an  ver- 
schiedenen Stellen  Fenerkrähne  mit  Schläuchen  in  kleinen  Mauerschränken, 
Eine  Feuerwehr  besitzt  die  Anstalt  nicht,  nur  Spritzen.  Auf  dem  Hofe 
sind  Pumpbrunnen  angebracht  für  den  Nothfall,  dass  die  Wasserleitung  in*s 
Stocken  gerathen  sollte. 

Höchst  practisch  nnd  einfach  sind  die  Vorrichtungen,  um  das  Wasser 
fttr  die  BSder  zu  erwärmen.  In  einem  massig  grossen  Kessel  im  Souter- 
rain wird  Wasser  zum  Sieden  gebracht.  Ein  Bohr  aus  der  allgemeinen 
Wasserleitung  führt  in  spiralen  Windungen,  die  aus  dünnem  Kupfer  be- 
stehen, durch  das  siedende  Wasser  hindurch  und  führt  dann  weiter  in's 
Badesimmer.  Das  Wasser  wird  beim  Durchgange  durch  den  siedenden 
Kessel  rasch  erwärmt.    Der  Architect  versichert,  dass  niemals  Mangel  an 
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warmem  Walser  sein  soll,  ja  er  hat  sogar  ein  kleines  Zweigrohr  anf  dea 
Speicher  geleitet,  um  bei  stärkerer  Kftlte  das  Gefrieren  durch  Zuleiten  Toii 
warmem  Wasser  zu  verhindern.  Die  Badezimmer  sind  sauber  eingerichtet, 
in  denselben  steht  eine  Decimalwaage  zur  Messung  des  Körpergewichtflt 
der  Kranken,  (wobei  das  Qewicht  des  Hemdes  abgerechnet  wird\  Die 
Bäder  werden  ziemlich  häufig  angewandt,  jedoch  werden  bei  Unruhigen 
niemals  feste  Deckel  gebraucht,  da  es  für  eine  Zwangsmassregel  angesehen 
wird.     Mag  der  Kranke  das  Bad  nicht,  so  wird  es  gänzlich  unterlassen. 

Bei  Unreinlichen  wird  häufigeres  Erinnern  und  Setzen  auf  Leibstühle 
mit  Erfolg  angewandt;  wo  Lähmung  der  Bphioeteren  ist,  werden  Gummi- 
unterbreiter  mit  einem  Stücke  Wollenzcug  darauf  gebraucht.  Kothessem 
wird  durch  öftere  Klystiere  der  Dickdarm  mittelst  tief  eingeführten  elasti» 
sehen  Röhren  ausgewaschen ,  so  dass  ihnen  womöglich  das  Material  zum 
Essen  mangelt.  Kleiderreisser  bekommen  Costüme  aus  festem  Zeuge  mit 
englischen  Schraubknöpfen  fixirt,  oder  sie  werden  unbekleidet  in  eine 
warme  Zelle  gesetzt  und  bekommen  nur  eine  feste  Decke.  Es  ist  bei  man- 
chem Patienten  nicht  der  Drang  zum  Zerstören  oder  Action,  die  ihn  bewegt, 
seine  Kleider  sich  vom  Leibe  zU  reissen,  sondern  eine  Hyperästhesie  oder 
eine  gesteigerte  Hitzeempfindung  der  Haut,  und  daher  ist  es  ihm  eine 
Wohlthat  nackt  umherzugehen. 

Auf  solche  und  ähnliche  Weise  sucht  der  Director  Ludwig  das  No- 
restraint  möglichst  durchzuföhren,  doch  giebt  er  zn,  dass  Fälle  yorkommen 
können,  wo  Zwangsmittel  unvermeidlich  sind,  wie  s.  B.  bei  chirurgischen 
Verletzungen.  Ob  es  möglich  ist,  den  Zwang  ganz  abzuschaffen,  kann  nur 
die  Zeit  lehren ,  Ludwig  sieht  das  deutsche  No-restraint  als  eine  noch  za 
junge  Lehre  an,  über  welche  die  Acten  noch  nicht  geschlossen  sind. 

Ganz  besonderer  Werth  wird  in  Heppenheim  auf  die  diätetische  Pflege 
gelegt,  daher  ist  der  Speisezettel  sehr  berücksichtigt  worden.  Alle  Pa- 
tienten bekommen  täglich  Fleisch,  werden  überhaupt  reichlich  beköstigt, 
die  Schwächeren  erhalten  noch  Extraspeisen,  wie  s  B.  Bouillon  oder  Bier 
mit  Bntterbrod  als  zweites  Frühstück.  Die  Erfahrung  hat  gezeigt,  dass 
die  Patienten  bei  nahrhafter,  reichlicher  Kost  weit  ruhiger  werden. 

Daher  ist  die  Küche  auch  höchst  sauber  und  praotisoh  eingerichtet,  der 
Director  macht  täglich  beim  Vorübergehn  aus  den  Krankenabtheilungen  in 
derselben  seine  Visite  und  unterschreibt  an  einem  dort  befindlichen  Bürean 
die  Speisezettel. 

Dennoch  sind  die  Preise  für  die  Verpflegung  der  Kranken  nicht  hoch, 
die  erste  Klasse  zahlt  600  Gulden,  die  zweite  3—400  Gulden  nnd  die  dritte 
150  Gulden.  Uebrigens  wird  bei  der  Unterbringung  des  Patienten  mehr 
auf  die  Vermögensumstände  als  auf  die  Bestimmung  der  Klasse  durch  die 
Versorger  gesehen,  gebildete  Arme  geniessen  die  Wohlthat  der  besserm 
Abtheilung,  wo  Verdacht  vorliegt  auf  Verheimlichung  des  Vermögens,  wiid 
letzteres  durch  die  Gerichte  ermittelt.  Notorisch  arme  Gemeinden  tahleo 
zuweilen  nur  35  Gulden  Verpflegungsgelder  jährlich. 
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Für  das  religiöse  Bedärfniss  der  Kranken  sind  swei  Geistliche  ans 
der  Btadt,  ein  eTangelischer  und  ein  katholischer  engagirt,  sie  halten 
sonntäglich  den  Gottesdienst  im  Betsaale  der  Anstalt,  jedoch  werden  sie 
in  die  Krankenabtheilnngen  womöglich  nicht  zugelassen;  will  ein  Patient 
eine  Unterredung  mit  dem  Geistlichen,  so  geschieht  das  im.  Betsaale  oder 
im  Empfangssimmer.  Ein  Theil  der  Kranken  besucht  anch  die  Kirchen  in 
der  Stadt. 

Das  Wartepersonal  besteht  aus  einem  Oberwärter  (resp.  Wärterin)  und 
13  W&rtern  (respective).  In  jeder  Abtheilung  int  eine  Art  Chefwärter,  der 
die  Garderobe  unter  Anflicht  hat.  Nach  L.V  Ansicht  sollen  Oberwärter 
und  Oberwärterin  keine  Mittelsperson  sein  zwischen  Aerzten  und  Kranken, 
daher  findet  auch  kein  Morgenrapport,  keine  Hegleitung  bei  den  ärztlichen 
Visiten  von  Seiten  des  Oberwärters  statt,  die  Wärter  werden  direct  von 
den  Aerzten  befrag^. 

Alle  grösseren  Vergnügungen  wie  Theater,  Maskeraden,  Bälle  und 
Concerte  sind  aus  Princip  verbannt,  sie  passen  nicht  in  eine  „Heilanstalt,* 
wie  der  Director  sagt.  Wohlthuend  ist  dagegen  ein  gewisser  geselliger 
Verkehr,  so  z.  B.  versammeln  sich  intelligentere,  ruhigere  Patienten  am 
Freitagabend  im  Billardzimmer,  wo  bei  einem  Glase  Bier  boule  oder  ä  la 
guerre  gespielt  wird;  die  Nachmittage  werden  zu  Ezcursionen  in  die  be- 
nachbarten Städtchen  oder  ins  Gebirge  benutzt,  zuweilen  werden  auch  ent- 
ferntere Orte  mittelst  Eitienbahn  besucht,  doch  stets  in  Begleitung  eines 
Arztes. 

Ebenso  wie  die  grösserrn  Vergnügungen  aus  der  Anstalt  verbannt 
sind,  so  finden  sich  anch  für  die  Beschäftigung  keine  Werkstätten,  keine 
landwirthschaftlichen  Einrichtungen.  Nur  etwas  Gartenbau  wird  getrieben, 
mehr  nm  den  Kranken  Motion  in  freier  Luft  zu  gewähren ,  die  Schuster 
und  Schneider  sollen  nicht  ihrem  Handwerke  in  der  Anstalt  nachgehen, 
sondern  lieber  sich  im  Freien  bewegen ,  ob  arbeitend  oder  spazierend ,  gilt 
gleich.  Im  Winter  wird  das  Holssagen  als  Motion  angewandt.  Eine  be- 
sondere Achtung  geniesst  das  Briefgeheimniss;  Briefe,  die  an  Patienten 
adressirt  sind,  werden  nicht  früher  von  den  Aerzten  geöffnet;  wo  mit 
Wahrscheinlichkeit  zu  vermnthen  ist,  dass  sie  dem  Kranken  Schaden 
bringen,  werden  sie  gar  nicht  abgegeben.  Ebenso  werden  die  Briefe,  die 
Patienten  verfasst  und  versiegelt  haben ,  nicht  geöffnet ,  ja  es  wird  ihnen 
gestattet,  dieselben  selbst  auf  die  Post  zu  tragen. 

Was  die  therapeutische  Behandlung  betrifft,  so  wurden  während 
meiner  Anwesenheit  viele  Versuche  mit  dem  Chloralhydrat  gemacht,  3—4 
Oraam  p.  dos.,  die  Wirkung  war  meist  eine  präcise  und  es  wurden  keine 
fiblen  Folgen  beobachtet.  Auch  Chloroforminhalationen  werden  öfters  ahi 
Bemhignngs-  und  Schlafmittel  angewandt,  dagegen  war  man  von  den  sub- 
eotanen  Morphinminjectionen  nicht  sehr  eingenommen,  da  sie  in  einigen 
Fällen  Erbrechen  und  Aufregung  hervorriefen.  Viel  Werth  wird  auf  die 
lokale  Behandlung  der  weiblichen  Genitalorgane  gelegt,  wobei  der  ^ims^sche 
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Mattenpiegel  gebraucht  wird.  Wo  das  Sebamgeftthl  gesehont  oder  ge- 
schlechtliche Aufregung  Termiedeii  werden  sollen,  wird  die  Ghloroform- 
narcose  angewandt. 

Die  reicheb  practisohen  Erfahrungen  des  Directors  Ludwig  and  seine 
rationelle  Anschauungsweise  der  Psychiatrie  haben  der  Anstalt  gewissei^ 
massen  ihren  Stempel  aufgedrückt.  Nach  seinem  Programme  und  unter 
Leitung  der  Architecten  Stockhnnsen  und  4melung  ist  diese  Anstalt,  eine 
der  vorzüglichsten  Deutschlands,  entstanden.  Es  ist  sehr  su  bedauern,  dass 
die  psychiatrische  Literatur  bis  jetzt  noch  keine  genaue  Beschreibung  der 
Anstalt,  namentlich  noch  kein  Bilderwerk  derselben  aufsuweisen  hat. 
Ludwig  hat  seinen  Grundsatz  durchgeführt,  dass  der  Verwalter  der  Anstalt 
auch  Architect  sein  müsse ,  da  er  stets  mit  Baulichkeiten  su  thun  hat. 
Um  so  leichter  wurde  dadurch  das  Znstandekommen  eines  solchen  Werkes 
mit  Plänen  und  Zeichnungen  sich  darbieten.  —  Schliesslich  sei  hier  noch 
erwähnt,  dass  der  Director  Ludwig,  die  Nähe  der  UniTcrsitat  Heidelberg 
benutzend,  seinen  Sonntag- Vormittag  der  Wissenschaft  opfert,  indem  er 
dorthin  fahrt,  um  pathologische  mikroskopische  Studien  su  machen. 


Die  Irrenanstalten  im  norddeutschen  Bunde. 

Im  Qebiete  des  norddeutschen  Bundes  habe  ich  zwölf  öffentliche  und 
vier  private  Irrenanstalten  besucht.  Die  öffentlichen  waren  namentlich: 
die  Irrenabtheilang  der  Charit^  und  die  beiden  städtischen  Irrenverpfle- 
gungsanstalten  in  Berlin,  Neustadt- Eberswalde ,  Osnabrück,  Eichberg  und 
Frankfurt  a.  M.  Die  privaten  Anstalten  waren:  Thonberg,  Asyl  Scbwei- 
zerhof,  Maison  de  sant^  und  Bendorf- Sayn. 

An  meinem  Programme  festhaltend,  habe  ich  die  Zahl  der  zu  diesem 
Ländergebiete  gehörenden  Anstalten  nicht  erschöpft,  sondern  mich  nur  mit 
einzelnen,  aber  desto  genauer,  bekannt  gemacht.  Auch  hier  war  es,  wie 
schon  früher  erwähnt,  zuweilen  die  Baulichkeiten  der  Anstalt,  zuweilen 
mehr  die  Persönlichkeit  der  Directoren,  oder  auch  beides  zugleich,  was 
meinen  Besuch  bestimmte. 


Die  Irrenabtheilung  der  Charit^-Heilanstalt  in  Berlin. 

Unter  dem  Häuseroomplez  der  Charit^  bildet  dasjenige  Gebäude, 
welches  die  Qeisteskranken  beherbergt,  einen  vierstöckigen  Langban  mit 
kurzen  hervortretenden  Seitenflügeln,  letztere  dienen  meist  su  Beamteo- 
wohnungen.  Das  Hauptportal  mit  dem  Treppenranme  in  der  Mitte  trenat 
beide  Geschlechter;  aus  ihm  führt  auch  ein  separater  Eingang  in  das  Au- 
ditorium, wo  zwei  Mal  wöchentlich  CoUegien  über  Psychiatrie  und  Nemn» 
Pathologie  gelesen  werden. 

Die  beiden  untersten   Stockwerke  bewohnen    die  Geisteskranken,    der 
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dritte  Stock  let  fBr  Syphilttiscbe  nnd  ScabiOee  eingerichtet,  and  der  Tierte 
enthalt  kranke  Striflinge.  So  wird  also  das  Stndiam  der  Psychiatrie  an 
einem  Orte  rolhogen,  wo  die  Geisteskranken  mit  Lfiderlichkeit  und  Ver- 
brechen nnter  einem  Dache  wohnen! 

Director  der  Irrenabtbeilung  ist  nach  dem  Tode  Oriennger''$  Professor 
Weftphtit,  sein  Assistent  Dr.  JngtrowitZf  den  einige  Stndenten  anter* 
stfitsen.  Die  AnsUlt  hatte  ca.  160  Kranke  (ca.  90—100  Männer  nnd  (M) 
bis  70  Weiber);  sie  macht  einen  nnhehaglichen  Eindruck,  keine  gerftn- 
migen ,  separirten  Garten  amgeben  die  Anstalt ,  nnr  einen  Hofraam  mit 
Blumen  besitst  sie.  Die  Anfenthaltsraume  sind  grosse  S&le,  nebenan  ge- 
meinschaftliche Schlafsimmer ,  keine  Einzelsimmer  für  bessere  Patienten 
oder  Reconralescenten ;  ein  Saal  mit  ca.  20  Betten  dient  als  Lazareth  fflr 
körperlich  Erkrankte. 

Die  Fensterrahmen,  welche  zugleich  die  Versicherang  bilden,  sind  aus 
dieken  Holzsprossen,  in  denen  Eisenstangen  liegen ;  die  Carr^s  sind  klein, 
der  nntere  Theil  der  Rahmen  ist  doppelt,-  dtir  mit  Scheiben  Tersehene  Theil 
Msst  sich  hinaufschieben  zum  Lfiften,  das  Schliessen  geschieht  mit  Hohl- 
achlnssel. 

Die  Heizung  wird  durch  Kachelöfen  mit  Elappenverschluss  in  der 
Mauer  hergestellt,  die  Heizöffhungen  sind  in  den  Zimmern. 

Die  Abtritte  sind  durchgängig  Waterclosets  mit  Abfluss  in  den  Spree- 
kanal, reinlich  und  geruchlos,  einzelne  derselben  sind  in  den  langen  seit- 
lich liegenden  Corridoren  in  einem  Holzverschlage,  ähnlich  einem  Schrank, 
angebracht,  nebenan  in  der  Ecke  äusserlich  ein  Pissoir  mit  continuirliohem 
Wasserstrom. 

Die  Tobzellen ,  von  denen  vier  auf  der  männlichen  und  ebenso  viele 
aof  der  weiblichen  Abtheilung  existiren,  sind  dunkel  und  eng.  Der  Tob- 
raum  hat  zwei  Vorräame,  die  in  einigen  durch  Holzgitter,  in  anderen  durch 
Thflren  mit  dickem  Glase  abgetrennt  sind.  Der  eine  Vorraum,  durch  welchen 
die  Zelle  ihr  Licht  erhält,  ist  gleichsam  ein  kleiner  Dienstcorridor ,  der 
eine  Thfir  in  die  nebenanliegende  Spfilküche  hat,  der  andere  ist  das  Entr^e 
in  die  Zelle  and  Heizraum,  da  der  Ofen  dort  angebracht  ist.  Die  Diele, 
eine  Asphaltschicht  ist  abschüssig  mit  einem  Abflussrohre  in  das  Fallrohr 
des  als  Bank  dienenden  festen  Abtrittsitzes. 

Dr.  Wtsiphai  wünscht  eigentlich  gar  keine  Zellen  mehr,  höchstens 
einfache  Zinuner,  wo  man  unrohig^  Kranke  auf  kurze  -Zeit  isoliren  kann, 
während  der  Acme.  Die  Unruhigen  werden  seiner  Ansicht  nach  am  besten 
dadoioh  beruhigt,  dass  sie  mit  andern  ruhigen  Kranken  zusammen  sind 
oad  Tom  Wärter  beständig  beaufsichtigt  werden. 

Ala  Anhänger  Oriennger^s  ist  er  für  das  absolute  No-restraint,  er 
Maat  sieh  nicht  aaf  das  Anfuhren  specieller  Fälle  ein,  wo  das  Restraint 
unomgänglich  erscheint,  sondern  meint,  dass  der  Arzt  und  Wärter  eben 
für  den  specielleu  Fall  das  Passendste  ausdenken  müssen,  um  den  Zwang 
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SU  vermeideo.  Als  letstes  Hülftmittel  kann  allerdings  das  Raeht  der 
Charit^- Abtheilang  als  einer  klinischen  Anstalt  in  Oeltnng  kommen,  die 
anpassenden  Falle  in  die  städtische  Irrenverpflegungs  -  Anstalt  fortan- 
schicken. 

Die  Beleuchtung  geschieht  mit  Gas,  das  auch  Nachts  in  den  Corri- 
doren  und  Schlafrfiamen  in  kleinen  Laternen  mit  mattem  Qlase  brennt. 
Die  Beköstigung  ist  einfach  aber  nahrhaft.  Die  Betten  sind  snm  Theil 
eiserne,  eine  ziemlich  grosse  Zahl  derselben  ist  aas  Hols,  namentlich  die 
für  Epileptische,  welche  Seitenlehnen  haben. 

Alles  hat  mehr  das  Ansehen  eines  Lazareths,  nicht  das  einer  wohl- 
organisirten  Irrenanstalt,  jedoch  ist  W.  mit  der  Einrichtung  sufrieden  •  and 
wünschte  sich  nur  noch  einige  Einselzimroer.  Da  er  wie  in  seinem  Amte, 
so  auch  in  den  Ansichten  und  Principien  Griesinger*s  Nachfolger  ist,  wie 
letzterer  sie  seit  einigen  Jahren  vor  seinem  Tode  aasgesprochen  hat,  — 
so  möchte  er  die  Psychiatrie  nicht  als  eine  separate,  exclasive  Wissen- 
schaft für  sich  bestehend  ansehen ,  deshalb  theilt  er  seine  Kranken  in  der 
Charit^  folgendermassen  ein: 
1)  Geisteskranke. 

2;  Deliratoren  (darunter  auch  Delirium  tremens). 
3^/  Krarapfkranke  ^Epileptische,  Hysterische  etc.) 

Standes-  and  Bildungsanterschiede  werden  in  der  Anstalt  nicht  ge- 
macht, in  den  Versammlungssalen  waren  neben  einander  ein  Blousenmann 
and  zwei  Barone,  neben  einer  Dienstmagd  eine  Geheimräthin.  Im  untern 
Stockwerke  befinden  sich  die  Aufgeregten,  im  obem  die  ruhigen  Kranken. 
—  Das  Chloralhydrat  wird  viel  aogewandt,  bei  Exaltirten  mehre  Male  tig- 
lieh,  jedoch  nicht  bis  zur  völligen  Narcose.  Eine  Verstärkung  des  Mittels 
wird  durch  Zusatz  von  Morphium  erzielt.  —  Die  ZwangsfEltternng  wird 
nicht  mehr  in  Anwendung  gebracht;  nach  lVe$tphaV$  Ansicht  beginnt  der 
Kranke  nach  einiger  Zeit  selbst  zu  essen,  oder  wo  das,  nicht  geschieht,  da 
sterben  auch  die  Patienten  trotz  der  Zwangsfütterung.  Die  Zahl  der  mit 
Krampfkrankheiten  behafteten  ist  eine  ziemlich  grosse.  Im  Lazarethsaale 
sah  ich  einen  Baron,  der  sich  durch  einen  Sprang  aus  dem  Fenster  (Tor 
seinem  Eintritt)  das  Schienbein  und  die  Handknocben  gebrochen  hatte,  in 
seiner  Nftbe  lag  ein  alter  Jude,  der  jeden  Augenblick  glaubte,  in  ein 
Schwein  verwandelt  zu  werden.  Ein  tobsüchtiges  Weib  im  gemeinschaft- 
lichen Saale  sprang  über  Tische  und  Bänke,  lief  in  den  Corridor  und  warf 
mit  grossem  Lärm  die  Thüreu  zu ,  un^  ihrer  Wärterin  zu  entfliehen.  Ein 
Verbrecher,  der  einen  Raubmord  versucht  hatte,  wurde  in  meiner  Gegen- 
wart untersacht  and  es  lag  die  Wahrscheinlichkeit  vor,  dass  er  ein  Simu- 
lant war.  Er  gab  vor,  dass  er  Anfalle  habe,  in  denen  es  ihn  dränge  Blnt 
lu  sehen.  —  Mit  klinischer  Genauigkeit  werden  die  Krankenbögen  von 
Pr.  Jasirowilz  den  assistirenden  Studenten  in  die  Feder  dictirt,  die  Visit« 
des  Directors  dauert  ca.  Vs^^  Stunde  (von  13—1  Uhr). 
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Die  städtische  Irrenv erpflegangsanstalt  in  Berlin. 

Die  Anstalt  serfftllt  ihrem  Qeschlechte  nach  in  swei  von  einander  ge- 
trennte Hälften,  die  Männer  sind  im  Arbeitshaase  am  Alezanderplatae  (vulgo 
Oefasenkopf;  antergebracht ,  die  Weiber  haben  ein  eigenes  Haas  am  Ende 
der  Niederwallstrasse  an  der  Waisenbrficke ,  etwa  10  Minuten  von  den 
Männern  entfernt.  Beiden  steht  der  Dr.  iileler  jan.  vor,  beide  hatten  sa- 
sammen  501  Patienten  bei  meinem  Besuche,  und  er  hatte  bis  hiesu  die 
Besorgung  der  Kranken  ganz  allein.  Später  soll  ihm  ein  Hfilfsarst,  Dr, 
Smider,  zugegeben  worden  sein. 

Die  Abtheilung  der  Frauen  befindet  sich  in  einem  vierstöckigen  nach 
altem  Style  noch  gebauten  Hause,  das  nur  Geisteskranke  beherbergt  und 
ihr  Wartepersonal,  so  wie  die  Administration.  Gegenwärtig  waren  243  Pa- 
tienten. Die  Kranken  sind  in  grossen  Sälen  lazarethartig  untergebracht, 
die  meist  zugleich  Schlafzimmer  sind,  nur  einzelne  Säle  sind  davon  frei. 
Neben  dem  Schlafsaal  ein  kleines  Zimmer  der  Aufseherin,  das  aber  Durch- 
gangszimmer ist,  zu  einem  zweiten  kleineren  Schlafsaale,  der  zugleich  eine 
Wanne  und  andere  Badeeinrichtungen  enthält.  Die  Zimmer  sind  niedrig, 
die  Decke  an  mehren  Stellen  durch  Holzpfeiler  geetfitzt,  ca.  30—40  Betten 
in  jedem,  die  Betten  fast  alle  aus  £isen  mit  Bretterverkleidung  am  Kopf- 
ond  Fussende,  für  die  Epileptischen  sind  auch  Seiten  Wandungen,  die  durch 
Sehraubklammem  fixirt  werden.  Die  Einlagen  sind  Strohsäcke  oder  Ross- 
haarmatrazen,  wollene  Decken  (keine  Federbetten  wie  im  Süden).  Die 
Stockwerke  werden  durch  Holztreppen  verbunden  mit  hohen  seitlichen  Holz- 
gittem. 

Die  geringe  Zahl  von  Tobzellen  ist  sehr  mangelhaft  eingerichtet,  kleine 
Yerschläge,  die  durch  geölte  Bretterwände  getrennt  sind  und  in  den  ge- 
meinschaftlichen Corridor  sehen  durch  Holsgitter.  Der  Fensterverschluss 
besteht  aus  plumpen  eisernen  Stäben,  stellenweise  auch  aus  Drahtnetzen. 
Die  Beleuchtung  geschieht  mit  Gas,  der  Wasserbedarf  wird  aus  der  städ- 
tischen allgemeinen  Wasserleitung  bezogen,  das  Essen  wird  nicht  im  Hause 
zubereitet,  sondern  aus  dem  Arbeitshause  (Männerabtheilung)  in  grossen 
zweirädrigen  Holsbottichen  hingeffibrt.  Die  Kleidung  der  Kranken  besteht 
in  der  kalten  Jahreszeit  aus  dunkelblauen  Tuchkleidern,  und  sieht  sauber 
aus;  die  Oefen  gross,  aus  Kacheln,  die  Zimmer  warm,  das  Essen  reichlich, 
jeder  Patient  bekommt  täglich  Rindfleisch.  Die  Gärten  sind  klein  und 
Öde,  häusliche  Beschäftigungen  bemerkte  ich  wenige,  einige  Patienten 
trugen  Zwangsjacke;  das  Wartepersonal  besteht  aus  1  Oburwärterin  und 
12  Wärterinnen. 

Die  Abtheilung  der  Männer  befindet  sich,  wie  erwähnt,  ca.  ft)— 15 
Minuten  von  der  der  Weiber  im  Arbeitshause  auf  dem  Alexanderplatze,  ein 
dunkles  hässliches  Gebäude  mit  engen  Höfen.  Gegenwärtig  waren  258  Pa- 
tienten, darunter  viele  Paralytiker,  aber  auch  einige  Patienten  in  der  Re- 
eonvalesccnz,  obgleich  die  Anstalt  nur  eine  Pflegeanstalt  int.     Grosse  Säle 


Q2  Oehewe, 

dienen  den  Kranken  zn  Speise-,  Schlaf-  und  Aufenthaltssimmer,  Aber  den 
dicht  sasammengedräng^en  Betten  sohwarse  Holstafeln  mit  dem  Namen  des 
Kranken,  einzelne  Speiaesimmer.  Die  Bekleidung  wie  bei  den  Weibern, 
blanachwarae  Taohkleider,  die  Betten  ebenso.  Der  Fensterversehlass  aait 
Stabgitter  oder  Drahtnetsen.  Durch  den  Mangel  an  Plata  hat  man  andi 
den  Raum  unter  dem  Dache  zu  Krankensälen  ausgebaut,  Mansardenwoh- 
nungen mit  geschrägten  Seitenwänden  und  heransgebanten  Fenstemisehon. 
Fftr  einige  Unverträgliche  oder  sehr  Störende  sind  auch  Einzelzimmer  ein- 
gerichtet. Ein  Neaban  von  vier  Stockwerken  beengt  den  kleinen  Hofinuim 
noch  mehr  und  bietet  den  Kranken  fast  gar  keinen  Aufenthalt  in  freier 
Luft.  Im  untern  Stocke  dieses  Neubaues  befinden  sieh  die  Tobsellen, 
höchst  unpractisch  eingerichtet.  Aus  einem  gemeinschaftlichen  Oorridor 
fähren  Thfiren  in  die  Zellenräume,  die  eigentlich  nur  grosse  Schränke  sind. 
Neben  der  Thüre  befindet  sich  ein  kleines  Fenster  in  der  Wand  ans  sehr 
dickem  Olase,  fiber  Thfir  und  Fenster  ist  die  Wand  durchbrochen  and  hat 
ein  Eisengitter,  um  Luft  und  Wärme  aus  dem  Corridore,  wo  die  Oefim 
stehen,  hineinzulassen.  Die  Räckwand  der  Zellen  enthält  ebenfialls  ein 
Fensterchen  mit  dickem  Glase,  das  in  den  dunkeln  Dienstcorridor  sieht. 
In  diesen  Corridor  mfinden  auch  die  Abtritte  der  Zellen  durch  Thärehen, 
aus  welchen  die  Geschirre  herausgenommen  werden.  Die  Zellen  sind 
dunkel  und  schlecht  gelfiftet  und  sperren  den  Lärm  nicht  ab,  ja  er  Ter- 
breitet  sich  sogar  in  das  darfiberliegende  Stockwerk  der  ruhigen  Kranken 
durch  die  dflnne  Decke. 

Die  gemeinschaftliche  Kfiche  liefert  fär  die  Geisteskranken  wie  fär  die 
Sträfiinge  das  Essen,  sie  ist  einfach  und  schlecht  eingerichtet.  Ein  kleiner 
Maschinenraum  enthielt  eine  Dampfpumpe  von  5—6  Pferdekrälten ,  theils 
um  das  Wasser  hinaufzupumpen ,  theils  um  in  der  Waschkflche  Terschie- 
dene  Waschapparate,  Centriftigale  etc.  zu  treiben,  auch  wird  der  heisso 
Dampf  zur  Erwärmung  des  Badewassers  benutzt.  Eine  kleine  unsaubere 
Bäckerei  liefert  das  Brod  nicht  nur  für  das  Arbeitshaus  und  die  Irrenabthei- 
Inngen,  sondern  auch  fär  die  ganze  Charit^.  Die  Männerabtheilnng  ent- 
hält einen  Oberwärter  und   Wärter,    also  ein  Wärter   auf  fast  20  Kranke. 

Dr.  ideler  äusserte  sich  in  offener  unbefangener  Weise  darfiber,  in 
welchem  traurigen  Zustande  noch  ^  das  städtische  Irrenwesen  Ton  Berlin  sich 
befände  und  wie  die  Irreuangelegenheiten  durch  Mangel  an  sachverstän- 
digen Personen  in  der  Stadtverwaltung  leiden  Streitigkeiten  and  Eifer- 
sfichteleien  unter  den  Vorständen,  Misstrauen  gegen  die  Aerzte  und  Spar- 
samkeit lassen  seit  Jahren  nichts  zu  Stande  kommen.  Das  Project,  in  der 
Nähe  von  Berlin  eine  Anstalt  zu  bauen,  ist  insoweit  vorgerfiokt,  als  ein 
PlaU  %cquirirt  worden  ist  in  Dalldorf  und  ein  lithographirtes  Programm 
mehreren  Psychiatern  zur  Begutachtung  fibersandt  wurde.  Die  nnprao- 
tischen  und  unreifen  Gn>#iiij/fr*schen  Ansichten,  welche  er  im  ersten  Heft« 
seines  Archivs  der  Psydiiatrie  ausspricht,  haben  leider  bei. den  Laien,  so 
wie  bei  einigen  Psychiatern  nur  lähmend  auf  den  Bau  einer   ordentliches 
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Aastalt,  wie  sie  die  Metropole  dee  norddentechen  Bundes  doch  haben  mflaBte, 
gewirkl  und  somit  liegt  das  Irrenwesen  der  Stadt  Berlin,  sowohl  was  ihre 
Pflegeanstalten  betrifft,  als  auch  in  Bezug  auf  die  Heilanstalt  in  der  Charit^ 
noch  sehr  im  Aigen. 

Die  Privat- Irrenanstalt  des    Geheimrath  Dr.  Lahr  Asyl 

Schweiserhof  bei   Berlin. 

Auf  dem  Wege  von  Berlin  nach  Potsdam  erreicht  man  in  17  Minaten 
Eisenbahnlkhrt  die  Anstalt  Schweiserhof  bei  Zehlendorf.  Sie  ist  1854  vom 
gegenwirtigen  Besitzer  nur  für  Patienten  weiblichen  Geschlechts  and  nur 
sn  Heilswecken  erbant. 

Das  theilweise  dreistöckige  Haaptgebftude ,  welches  nur  ffir  ruhige 
Patienten  bestimmt  ist,  hat  breite  freundliche  Seitencorridore,  aus  denen 
Thflrea  in  die  Einzelzimmer  führen;  die  Fenster  sind  ohne  Äussere  Yer- 
aiehemng.  Der  im  rechten  Winkel  daran  stossende  Flügel  ist  für  unruhi- 
gere und  unzuverlässigere  Patienten  mit  Versicherung  der  Fenster.  Der 
Corridor  wird  durch  Querwände  getbeilt,  in  welche  sich  die  Thüren  an 
Eisenstangen  hangend,  zum.  Oeffnen  hineinrollen  lassen,  so  dass  sich  die 
betreffenden-  Abtheilungen  beliebig  vergrössem  oder  verkleinern  lassen. 
Am  Ende  dieses  Flügels,  welcher  Isolirsellen  hat,  kommt  man  in  den  dazu 
gehörigen,  nur  mit  grossen  BAumen  bepflanzten  Garten  mit  einer  verdeckten 
Veranda,  im  Hintergrunde  steht  ein  kleines  recht  freundlich  aussehendes 
Hftasclien  mit  einem  Baderaum,  3  Versammlungszimmem  und  4  Isolirzellen. 
Davon  sind  zwei  mit  gewöhnlichen  Einrichtungen  für  Nichtzerstörungs- 
süchtige  und  zwei  für  Zerstörungssüchtige.  Letztere  haben  grosse  Fenster, 
die  so  weit  herabreiohen ,  dass  eine  Frau  eben  noch  hinaussehen  kann, 
übrigens  lAsst  sich,  wo  es  erforderlich,  eine  Fensterlade  aus  der  Wand  von 
unten  nach  oben  aus  dem  Wartezimmer  hinaufschrauben,  die  Fenster  haben 
Drahtnetze.  Im  Zimmer  befindet  sich  eine  Couchette  mit  Sprungfedern  und 
mit  fester*  geölter  Leinewand  überzogen,  Tische  und  Sitze  sind  fixirt ,  der 
Abtrittsitz  enthält  einen  Porcellantrichter  mit  eisernen  KrenzstAben  unten 
geschlossen,  das  unterstehende  Geschirr  wird  aus  dem  Wartezimmer  ent- 
fomt.  Die  Thüre  hat  ein  Fenster  aus  zolldickem  Glase,  ist  von  aussen 
mit  einer  Gsrdine  verhängt,  hat  ein  Bajonnetschloss  mit  Messinggrifi'  und 
sieht  von  aussen  wie  die  Glasthüre  eines  gewöhnlichen  Wohnzimmers  aus. 
Das  Nachtlicht  steht  hinter  dickem  Glase  in  der  Mauer. 

Die  Beleuchtung  ist  mit  Petroleum  oder  Stearinkerzen,  die  Heizung 
in  einigen  Zimmern  mit  Kachelöfen,  die  hermetisch  verschliessbare  Thüren 
haben I  in  vielen  Bftumen  findet  sich  auch  Wasserheizung,  die  seitlich  an 
den  Äusseren  Wunden  hinter  der  gitterartigen  gusseisemen  Panelung  läuft. 
IXe  Abtritte  sind  Waterolosets,  sehr  sauber  und  geruchlos,  mit  Glasdecke, 
«m  Lioht  und  Luft  zu  erhalten.  Die  Cloaken  münden  in  einen  kleinen 
aber  tiefen  Teich  im  Gemüsegarten.    Meiner  Vermuthung  nach  müssen  sie 
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ans  einer  früheren  Zeit  herrflhren,  *^a  Lahr  sich  g^genwSrtig  gani  lä 
Qansten  des  d*Jrcef*8ohem  Systems  (in  öffentlichen  Anstalten  bei  Neabaa- 
ten.)  aussprach.  Das  Wasser  wird  mittelst  Dampfpampe  aus  eioem 
wasserreichen  Brunnen  iu  grosse  Bassins  auf  den  Bodenrftamen  gehobeo; 
die  Bassins  sind  so  placirt,  dass  die  Pumpe  das  Wasser  nur  in  das  hdchst- 
gelegene  Bassin  pumpt,  von  wo  ans  es  in  die  stufenweise  niedrigeren  flieset. 

Besonders  sauber  sind  die  acht  an  versrhiedenen  Punkten  eingerich- 
teten Badeanstalten,  die  Zimmer  mit  warmem  Wasser  geheist,  der  Fussboden 
Cement  oder  Asphalt,  mit  breiten  geölten  Holzlatten  belegt,  die  Wände  mit 
Oelfarbe  gestrichen,  die  Betten  von  Eisen;  durch  häufiges  Lflften  sind  seit 
Jahren  keine  Reparaturen  an  Wänden  und  der  Decke  nöthig  gewesen.  Die 
Wannen  sind  aus  Kupfer,  einige  auch  aus  emaillirtem  Qusseisen ,  die  sich 
als  sehr  dauerhaft  und  angenehm  erwiesen  haben.  Die  einselnen  Wannen 
sind  durch  Schirme  aus  geöltem  Eisenblech  geschieden.  Neben  dem  Bade- 
und  Ankleidezimmer  ist  ein  kleiner  Trockenraum  f&r  die  Badewftsche  mit 
Wasserheisung  und  Ventilation.  In  den  nach  Norden  gelegenen  Wohn- 
limmern  sind  Winterfenster  angebracht. 

Der  allgemeine  Versammlungssaal,  welcher  einen  separaten  Flfigel 
bildet,  hat  einen  dreifachen  Zweck,  er  dient  als  taglicher  Speisesaal,  dann 
als  Gesellschaftsraum  bei  Festlichkeiten  und  den  WintervergnUgen ,  nnd 
sonntäglich  als  Betsaal.  Zu  letzterem  Zwecke  werden  die  im  Hintergmnde 
des  Saales  befindlichen  Jalousien  zurückgeschoben  und  die  dahinter  ver- 
deckten Nischen  zeigen  einen  kleinen  Altar  und  die  Kanzel;  am  gegen- 
überliegenden Ende,  über  dem  Eingange  ist  das  Orgelchor  angebracht  und 
ein  gepolstertes  Zimmer,  von  dem  aus  man  hören  und  sehen  kann,  ohne> 
selbst  gesehen  zu  werden,  und  mit  separatem  Eingänge.  Den  Gottesdienst 
TCrrichtet  der  Anstalts-Geistliche,  welcher  früher  daselbst  wohnte,  jetzt  aber, 
da  er  verheirathet  ist,  im  nahen  Dorfe  logirt.  Die  Küche  befindet  sich  im 
Souterrain,  sie  wird  durch  die  grossen  Tannenbäume  vor  den  Fenstern 
etwas  verduukelt.  In  den  Nebengebäuden  befinden  sich  Waschküche, 
Bfigolzimmer,  Dampfpampe  etc ,  weiterhin  sind  die  Wirthschaftsgebäude 
gelegen. 

Eine  Schöpfung  der  letzten  Jahre  ist  ein  junger  Park ,  der  sich ,  nar 
▼on  der  Chaussee  getrennt,  an  die  Anstalt  lehnt.  In  diesem  Parke  liegen 
drei  reizende  Landhäuser,  die  den  Namen  unserer^  ersten  Psychiater  auf 
ihren  Giebeln  tragen:  Haus  ^Damerow'^  ^  ^Flemming'^  und  ^  Roller'^.  Ea 
wohnen  dort  Reconvalescenten  oder  sehr  zuTerlässigo  Patientinnen  mit  einer 
.Oberin*.  Die  Einrichtung  ist  die  einer  Villa,  sehr  freundlich  und  ge- 
räumig, Tier  Krankenzimmer  nebst  Salons  nnd  Zimmer  der  Oberin  par- 
terre, oben  noch  kleine  Mansardenwohnungen.  Eine  Spül-  nnd  Theekflcbe, 
ein  Badezimmer  nnd  ein  Treppenranm,  der  hinanf  nnd  hinunter  führt  Ina 
Souterrain,  wo  die  Warmwaaser- Heizung  und  das  Zimmer  des  Heizers  sind. 

Das  grosse  Terrain,  welches  zu  der  Anstalt  gehört,  fasst  mehr  ab 
300  Morgen  und  hat  einen  gut  cultivirteii  Sandboden.    Für  die  Laudwirth- 


IrrenansUlten  Deutocblands  and  der  Seh  weil.  g5 

•cbafi  ist  ein  Oeconom  angestellt.  Geräumige  Gärten  dehnen  sich  hinter 
der  Anstalt  aus,  ungesäunt  von  geschorenen  Hecken,  darunter  auch  eine 
Maalbeerhecke  für  Seidenraupen.  Ein  reicher  Gemüsegarten,  eine  gross- 
artig angelegte  Baumschule,  Obstgärten  mit  Aepfel-,  Kirschen-,  Birnen-, 
Pflaumenbäumen  etc.  selbst  ein  kleiner  Weinberg  bietet  Traaben  tum  Essen, 
ein  Glashaus,  Zierpflanzen  für  Zimmer.  Ein  Kiefemwäldchen  schütst  rot 
Nordostwinden,  die  Felder  erstrecken  sich  fast  eine  halbe  Stunde  weit  bis 
sur  Stadt  Teltow.     In  der  Meierei  sind  10  Kühe  u.  s.  w. 

Was  schliesslich  das  wissenschaftliche  Leben  und  die  psychische  Be- 
handlung in  der  Anstalt  betrifft,  so  nehmen  dieselben  gewiss  eine  entspre- 
chende Stellung  ein.  Der  Charakter  sowie  die  wissenschaftliche  Tüch- 
tigkeit des  Directors  lassen  ihn  als  einen  hervorragenden  Psychiater 
Deutschlands  erscheinen.  Die  » Allgemeine  Zeitschrift  für  Psychiatrie* 
unter  seiner  Redaction  hat  trotz  aller  Concurrenten  ihr  früheres  Ansehen 
behauptet.  Auch  durch  sonstige  schriftstellerische  Thätigkeit  hat  er  nicht 
nur  Tfichtigkeit  in  der  Irrenheilkunde,  sondern  such  seine  Inspiration  für 
dieselbe  an  den  Tag  gelegt.  Namentlich  bat  er  das  in  dem  bekannten 
Streite  mit  Qrietinger  (Fortschritt?  —  Rückschritt!)  bewiesen,  wobei  die 
grGsste  und  beste  Zahl  der  Irrenärzte  auf  seiner  Seite  standen.  —  Die  Um- 
stände gestatteten  es  mir  leider  nicht,  einen  längeren  Aufenthalt  in  seiner 
Anstalt  zu  nehmen,  um  tiefer  in  den  Geist  derselben  einzudringen;  häufigere 
Besuche  aber  haben  mir  viel  Lehr-  und  Genussreiches  geboten.  —  Nur  mit 
einigen  Worten  möchte  ich  hier  die  Ansichten  Lahrs  über  das  No-restraint 
erwähnen.  Er  möchte  diesen  unglücklichen  Ausdruck  aus  der  Psychiatrie 
gans  Terbannt  wissen.  In  Deutschland  ist  mit  dem  Zwange  nie  der  Miss- 
brauch getrieben  worden  wie  in  England,  daher  bedurfte  es  auch  nie  des 
Eclat  zur  Abschaffung  wie  dort  Ganz  von  selbst  hat  sich  das  Bestreben, 
die  Zwangsmittel  zu  meiden,  allmälig  Bahn  gebrochen ,  sei  es  durch  Indi- 
Tidualisirung  der  Kranken  oder  durch  Heranbildung  eines  gesitteten  verstän- 
digen Wartepersonals,  durch  Benutzung  von  Medicamenten  und  geeigneten 
Kleidungsstücken  etc.  —  kurz,  die  Zwangsmassregeln  schwinden  immer 
mehr,  ja  mehr  unsere  Erfahrungen  zunehmen,  ohne  das  starre  Festhalten 
an  Systemen  und  Principien.  —  Auch  im  Schweizerhofe  wurden  vielfache 
Versuche  mit  dem  Chloralhydrat  gemacht,  dieselben  sind  vom  Hülfsarzte 
Dr.  Schröter  ausführlich  veröffentlicht  worden  in  der  AUg.  Zeitschrift  für 
Psychiatrie. 

Das  ^Maison  de  sant^*   in  Schöneberg. 

Eine  Beschreibung  der  Anstalt  des  Dr.  Levinttein  in  Neu  -  Schöneberg 
bei  Berlin,  die  den  französischen  Namen  .Maison  de  sant^"  führt,  kann 
ieh  hier  füglich  übergehen,  da  sie  keine  eigentliche  Irrenanstalt  ist,  sondern 
nur  eine. Abtheilung  für  Geisteskranke  hat,  die  nach  Qrietinger^s  Angabe 
und  in  seinem  Sinne  eingerichtet  ist,  daher  auch  die  Dankbarkeit  ihm  an 
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Terschiedenen  Orten  des  Hauses  sein  Bildniss  hingestellt  hat.  Das  Gebinde 
ist  früher  ein  Wirthshaus  gewesen  und  Neubanten  sind  hinsugefBgt  worden, 
und  wenn  auch  gegenwärtig  nur  Kranke  darin  beherbergt  werden ,  um  sie 
somatisch  wie  psychisch  su  restauriren,  so  scheint  im  Interesse  der  Buhe 
eines  Krankenhauses  die  geschäftige  Unruhe  nicht  hinaus  gesogen  su  sein. 
Wenigerais  eine  Stunde  reichte  hin,  um  mich  mit  der  Einrichtung  be- 
kannt SU  machen;  die  persönliche  Bekanntschaft  des  Directors  su  machen, 
habe  ich  nicht  das  Vergnügen  gehabt,  da  er  beschäftigt  war. 

Die  Irrenanstalt  für  die  Kurmark  Brandenburg  bei  Neustadt- 
Ehe  rsw  aide. 

In  einer  Stunde  erreicht  man  von  Berlin  aus  auf  der  Stettiner  Eisen- 
bahn das  Städtchen  Neustadt-Eberswalde ,  in  dessen  Nfthe  auf  einem  san- 
digen Terrain,  an  eine  niedrige  Hügelkette  gelehnt,  die  Provinsial-Irren- 
anstalt  liegt,  gleichen  Namens  mit  der  Stadt.  Der  ganse  Bau  bildet  ein 
grosses  Carr^,  das  an  der  Rückseite  durchbrochen  ist  und  einen  Flflgel- 
ansatz  für  die  Tobsüchtigen  hat.  Im  Mittelraume  befinden  sich  die  Wirtb- 
schaftsgebäude.  Die  Gftrten  vor  der  Hauptfront  sowie  vor  den  Seitenflügeln 
sind  noch  wenig  bewachsen.  In  weiterer  Entfernung  ziehen  sich  junge 
Kiefernwälder  auf  dürrem  Sandboden  hin.  Für  die  Unruhigen  sind  im  Innern 
der  Höfe  freundliche  Gärten. 

Seit  4  Jahren  eröffnet,  macht  die  Anstalt  den  Eindruck  eines  schönen 
Bauwerkes,  an  welchem  alle  Anforderungen  der  Neuzeit  in  technischer  wie 
in  medicinischer  Hinsicht  erfüllt  worden  sind.  Ein  helles  geräumiges 
Entr^e  mit  uniformirtem  Portier  führt  in  die  Empfangs-  und  Conferens- 
simmer,  in  die  Kanzelei  und  weiter  in  die  höheren  Stockwerke  zu  den 
Wohnungen  der  Beamten.  Director  der  Anstalt  ist  Dr.  Spanholz,  Sein 
erster  Gehülfe  und  Stellvertreter  Dr.  Virich,  der  den  Titel  .Oberarzt*  führt, 
hat  die  männlichen  Kranken  in  seiner  Obhut,  während  Dr.  iVtffW,  zweiter 
Arzt,  die  weiblichen  Kranken  hat.  Ausserdem  fungiren  noch  in  der  An- 
stalt als  Hülfsarzt  Dr.  Rnbenau  und  als  Volontair  Dr.  Veii ,  letzterer  wird 
aber  vom  Ministerium  besoldet  zur  Erlernung  der  practischen  Psychiatrie. 
Gegenwärtig  waren  in  der  Anstalt  460  Patienten,  im  nahen  Siechenhanse 
40,  also  im  Ganzen  500  Kranke. 

Die  Krankenräume  sind  gross  und  hell,  die  geräumigen  Corridore 
dienen  den  Patienten  auch  zum  Aufenthalte,  da  sie  im  Winter  stets  ge- 
heizt sind.  Die  Fussböden  und  ein  Theil  der  Wände  bis  Manneshöhe 
sind  mit  Oelfarbe  gestrichen,  der  höhere  Theil  der  Wände  mit  graugrüner 
Wasserfarbe. 

Die  Fensterversicherung  besteht  durchgängig  aus  Eisengittern  Ton  ge- 
fälliger Form,  ähnlich  der  in  Wemeck,  Frankfurt  und  Zürich.  Die  Scheiben 
sind  gross  wie  in  gewöhnlichen  Wohnhäusern,  die  Fensterflügel  dureh 
Schräubschüssel  zu  schliessen.     Die  Meublirung  ist  einfach,  selbst  in   den 
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Zimmem  der  Pensionftre.  Die  Betten  aus  Eisen  haben  Holzfüllnng  am 
Kopf-  and  Fassende,  statt  der  Matrasen  sind  in  neuester  Zeit  vielfach 
clastiache  Drahtnetze  in  Holsrabmen  angeschafft,  eine  höchst  practische 
Erfindang;  andere  Betten  haben  eine  Strohmatraze  and  darauf  eine  Ross- 
haarmatrase  als  Einlage,  als  Bedeckung  wollene  Decken.  Die  grossen 
Beblafzimmer  werden  erwärmt  und  Nachts  erhellt. 

Die  Heizung  ist  nirgend  Ofenheizung,  grösstentheils  Wasserröhren- 
heizang,  deren  Oefen  im  Souterrain  vertheilt  sind.  Nur  an  einzelnen 
Stellen  ist  Luftheizung  eingeführt.  Die  Röhren  sind  meist  seitlich  in  den 
Panelungen  angebracht,  stellenweise  auch  unter  den  Dielen  mit  Gitterwerk 
Terkleidet. 

Der  Wasserbedarf  wird  aus  wasserreichen  Brunnen  bestritten.  Das 
Wasser  wird  mittelst  Dampfpumpe  von  6  Pferdekräften  in  einen  grossen 
Tharm  auf  der  HQgelkette  hinter  der  Anstalt  gehoben. 

Die  Beleuchtung  ist  durchgängig  mit  Das,  selbst  in  den  Beamtenwoh- 
Dongen.  Geräumige  Theo-  und  Spülküchen  haben  Wasserkrähne  und  Gas- 
kochapparate zum  Wärmen  von  Wasser,  Breiumschlägen  etc. 

Die  Abtritte  sind  nach  dem  tVArceCachen  System  mit  vermauerten 
Senkgruben,  aus  denen  ein  Abflussrohr  mit  Knierohr  zum  Luftabscbluss, 
Divisenr,  die  flüssigen  Stoffe  in  eine  zweite  Senkgrube  führt,  die 
Öfters  ausgepumpt  wird,  während  die  festen  Stoffe  nur  zwei  Mal  im  Jahre 
ausgeführt  werden. 

unpassend  erscheint  die  Einrichtung,  dass  der  grosse  Vorraum  der 
Abtritte  zur  Toilette  der  Patienten  gebraucht  wird.  Di%  reichliche  Zahl 
von  Tobsellen  enthalten  einen  hinreichenden  Cubikinhalt  von  Luft,  in 
einigen  Zellen  sind  die  Fenster  höber,  in  andern  weiter  herabreichend  an- 
gebracht, mit  Eisengittern  oder  Drahtnetzen  versichert.  Fenster  wie  Läden 
lassen  sich  mittelst  einer  Curbel,  die  im  Corridor  in  der  Wand  angesetzt 
werden  kann ,  hinauf  bewegen  zum  Lüften  oder  Verdunkeln.  In  einzelnen 
Zellen  stehen  feste  Holzbetten.  Ein  festgearbeiteter  durchbrochener  Holz- 
kasten an  der  Wand  enthält  die  Wasserröhrenbeizung.  Die  festen  Abtritt- 
ntie  haben  ein  Geschirr,  das  vom  Corridor  aus  entfernt  wird.  Unter  dem 
Sitzbrette  führt  ein  Dunstrohr  aufs  Dach  hinauf.  Die  Thüren  haben  kleine 
Ckickldcher  mit  Glasscheiben  und  Holzschieber,  sie  werden  durch  Espagno- 
lettacblösaer  mit  gleichzeitigem  Vorspringen  oben,  unten  und  in  der  Mitte 
geschlossen.  Auch  die  Zellen  werden  mit  Gas  erleuchtet  aus  einer  latornen- 
ihalichen  Nische  oberhalb  der  Thüre. 

Unter  dem  ganzen  Gebäude  mit  Ausnahme  der  Tobabtheilung  läuft  ein 
hohes  helles  Souterrain,  enthaltend  die  Küche  und  eine  Menge  von  Arbeits- 
linmen  and  Werkstätten,  Tischlerei,  Schneiderei,  Schusterei;  grossartig 
wild  das  Btrohflechten  betrieben,  Rosshaaro  werden  gezupft,  Federn  ge- 
pflflekt  etc.  Die  Küche  ist  hell  und  reinlich,  sie  hat  für  die  grossen  Kessel 
Dampfheizung,  desgleichen  für  den  Kartoffel  dumpfer,  den  Kaffeekocher;  der 
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Bratheerd  wird  mit  Holz  geheizt.  Die  Waschküche  zeichnet  sich  durch 
ihre  hohe  Decke  aus ,  wodurch  sie  frei  von  Wasscrdämpfen  ist.  — -  Ueher- 
all  sind  die  Patienteu  heschäftigt,  sowohl  im  lunern  des  Hauses  als  auch 
im  Freien,  ich  sah  einen  Theil  derselhen  hinter  der  Anstalt  auf  dem  Saod- 
hCIgel  hunderte  von  kleinen  Gruben  machend ,  um  einen  jungen  Tannen- 
wald anzupflanzen,  andere  führten  Dünger  in  die  Gftrten,  noch  andere 
gruhen  den  Sand,  der  allerdings  in  fast  zu  reichlichem  Masse  die  Anstalt 
umgiebt,  ab.  Aus  diesem  Ueberflusse  ist  an  einer  Stelle  ein  kegelför- 
miger Berg  aufgeführt,  der  an  seiner  Spitze  Bäume  und  Bttnke  hat. 

Das  kürzlich  eröffnete  Siechenhaus  neben  der  Anstalt  bietet  wenig 
Interessantes.  Es  fasst  ca.  20 — 30  Männer  und  eben  so  viel  Weiber.  Dia 
Einrichtung  ist  einfach,  Speise-  und  Aufenthaltszimmer  sind  in  einem  Raum 
vereinigt,  ebenso  die  Abtritte  mit  dem  ToilettenZimmer.  Die  Heizung  ge- 
schieht ans  dem  Souterrain  mit  erwärmter  Luft,  die  Fenster  haben  Eisen- 
sprossen und  werden  mit  Schraubscblüsseln  geschlossen.  Im  zweiten  Stocke 
wohnt  Dr.   Ulrich  als  Oberarzt  des  Siechenhauses. 

Auch  in  dieser  Anstalt  traf  ich  die  Collegen  beim  Erproben  des  Chlo- 
ralhydrats,  von  dem  sie  füfs  Erste  nur  Gutes  sagen  konnten.  —  Das  No- 
restraint  ist  in  der  Anstalt  eingeführt,  ich  fand  recht  viel  Ordnung  und 
Kühe  in  den  Krankenzimmern ,  grosse  Arbeitsamkeit  bei  den  Patienten, 
der  Director  macht  seine  Visite  an  dem  einen  Tage  auf  der  männlichen, 
am  andern  auf  der  weiblichen  Hälfte.  Ein  kürzlich  erschienenes  Werk 
mit  Plänen  und  Ansichten  (von  Oropius  in  Berlin),  das  mir  nicht  zu 
Händen  gekommen  ist,  giebt  eine  detaillirte  Beschreibung  der  Anstalt. 

Die    Irren-,    Heil-    und    Pflegeanstalt  für  West-Preussen    bei 

Schwetz. 

Die  Lage  der  Irrenanstalt  Schwetz  ist  recht  malerisch.  Auf  einer  An- 
hübe, von  geräumigen  laubreichen  Gärten  umgehen,  erhebt  sich  ein  mäch- 
tiges geschlossenes  Carr^,  vor  der  Hauptfront  im  Thale  fliesst  das  Flflss- 
chen  Tschemawoda,  in  weiterer  Entfernung  zieht  sich  die  Weichsel  mit 
flachen  Ufern  dabin.  Zwischen  beiden  Gewässern  liegt  die  Ruine  einer 
alten  Schwerdtritterburg  mit  hohem  noch  gut  erhaltenem  Wartthurme.  Den 
Horizont  schliesst  ein  Höhenzug,  auf  welchem  die  Kirchthürme  der  Stadt 
Culm  hervorragen.  Die  Anlage  des  Gebäudes  hat  viel  Aehnliches  mit  der 
Anstalt  in  Halle,  eine  .relativ*  verbundene  Heil-  und  Pflegeanstalt,  wie 
sie  vom  früheren  Director  in  Halle,  Damerow,  empfohlen  wurde,  einzelne 
Häuser,  die  durch  gedeckte  Säulengänge  verbunden  werden. 

Die  Rückseite  des  Carr^s  wird  durch  den  Tobzellenbau  geschlossen, 
in  welchem  die  Geschlechter  nur  durch  eine  steinerne  Wand  geschieden 
sind,  die  Wirthschaftsgebäude  liegen  in  der  Mitte  des  grossen  Vierecke, 
Küche,  Kirche,  Dampfmaschine,  Bäder,  Waschküche  etc.  Im  untern  Stocke 
•ind  die  Unruhigeren  und  Störenden  placirt,  im  obern  die  ruhigeren  Kranken, 
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fQr  erstere  liegt  der  Garten  innerhalb  des  Carr^s,    für  letztere  auf  der  ent- 
gegengesetzten Seite  ausserhalb  desselben. 

Director  der  Anstalt  ist  Dr.  Brückner ,  sein  erster  Hülfäarzt  Dr.  Me- 
$chede^  der  abreite  Hfilfsarzt  Dr.  Remnchj,  Die  Zahl  der  Kranken  belief 
sieb  gegenwärtig  auf  316 

Was  die  innere  Einrichtung  betrifft,  so  war  sie  einfach  aber  durchaus 
nicht  ftrmlich.  Die  Fenster  sind  durch  Stabgitter  aus  Eisen  versichert, 
die  mit  den  Fenstersprossen  congruiren.  Die  Heizung  \»i  mit  Kachelöfen, 
die  hermetisch  verschliessbare  Thüren  haben,  nur  in  den  Tobzellen  ist 
Luftheizung;  als  Brennmateria]  wird  viel  Torf  gebraucht.  Ziemlich  mangel- 
haft ist  die  Beleuchtung  mit  Oellampen,  da  man  vor  dem  Petroleum  noch 
eine  Scheu  hat  seiner  Gefllhrlichkeit  wegen.  Das  Wasser  wird  durch 
Dampfmaschinen  ans  einem  Brunnen  gehoben  und  durch  Röhrenleitung 
vertheilt.  Die  Abtritte  sind  Waterclosets ,  ziemlich  geruchlos.  Die  Tub- 
teilen  sind  geräumig,  mit  hochgelegenen  Seitenfenstern,  im  Uebrigen  nichts 
besonders  Erwähnenswerthes  bietend.  Im  Souterrain  sind  verschiedeno 
Werkstätten ,  in  denen  Patienten  arbeiten ,  ausserdem  besorgen  sie  die 
ichönen,  sauber  gehaltenen  Gemüse-  und  Obstgärten  unter  Leitung  eines 
geschickten  Gärtners.  —  Hinter  der  Anstalt  ausserhalb  ihres  Gebietes  er- 
hebt sich  ein  alterthümliches  Gebäude,  das  früher  ein  Kloster  gewesen 
•ein  soll,  jetzt  aber  als  Siechenbaus  für  somatisch  Sieche  dient «  jedoch 
beherbergt  es  auch  einige  unheilbare  Geisteskranke.  Da  mich  erst  meino 
verspätete  Rückreise  nach  Petersburg  an  dieser  Anstalt  vorüber  brachte, 
80  konnte  ich. ihr  ebenso  wie  der  nächstfolgenden,  Allenberg,  nur  einen 
kurzen  Aufenthalt  widmen  und  kaum  Betrachtungen  über  die  Behandliings- 
weise  und  das  wissenschaftliche  Leben  und  Treiben  in  derselben  machen. 
Einen  Patienten  fand  ich  in  der  ZwangKJacke,  angeblich  seiner  Gefährlich- 
keit wegen,  da  er  ein  Mörder  war,  andere  trugen  kurze  lederne  Sackhand- 
icbuhe  gegen  das  Kleiderreissen.  Dr.  Meschede  ist  durch  seine  schrift- 
stellerische Thätigkeit,  namentlich  durch  seine  mikroskopischen  Arbeiten 
aber  das  Rückenmark  bekannt. 

Die  Irren-,  Heil-  und  Pflegeanstalt  Allenberg  bei  Wehlau  in 

Ost-Preussen. 

Die  Anstalt  liegt  ca.  7s  Stunde  von  der  Eisenbahnstation  Wchlau  auf 
einer  Anhöhe  hart  an  dem  Flusse  Alle  und  bietet  mit  Giebclthürmchen  ein 
fireandliches  Ansehen,  im  Uebrigen  seigt  sie  wenig  Schmuck  in  der  Archi- 
teetnr.  In  der  Construction  hat  sie  viel  Aehnlichkeit  mit  den  Anstalten 
bei  Schwets  und  Halle,  einzelne  Häuser,  die  durch  einerseits  offenstehende 
Säulengänge  verbunden  sind.  Das  Ganze  bildet  ein  an  der  Rückseite  halb- 
offenes Carr^,  an  welches  sich  parallel  verlaufend  die  Tobabtheilnngen  an- 
tchliessen,  zwischen  sich  einen  breiten  Weg  bis  zu  dem  Administrations- 
gebättde  in  der  Mitte  des  Carrds  lassend. 


70  Gehewe, 

In  dem  Adroinistrationsgeb&nde,  das  nach  der  Rückseite  eine  breite 
Fronte  mit  einem  Kirchthurme  zeigt,  befinden  sich  unten  Wirthschaftsräame, 
im  zweiten  Stock  die  Wohnungen  der  Hülfsarzte  und  des  Qeistliohen,  im 
dritten  die  Kirche  mit  schöner  Orgel.  Director  der  Anstalt  ist  Dr.  H^ndf, 
früher  zweiter  Arzt  in  der  Anstalt  bei  Neustadt -Eberswalde,  seine  Hülfs- 
arzte sind  Dr.  Jensen  aus  Kiel  und  Dr.  Ludwiger.  Der  Hofraum  war  bei 
meiner  Anwesenheit  durch  Baumaterial  und  Schutt  in  grosser  Unordnung, 
die  Küche  und  die  verschiedenen  Wirthschaftsrftume  wurden  umgebaut; 
hinter  der  Anstalt  im  Park  soll  noch  ein  grosses  Beamtenhaus  gebaut 
werden. 

Die  innere  Einrichtung  der  Krankenabtheilung  ist  ziemlich  einfach, 
selbst  die  Pensionarzimmer  bieten  wenig  Eleganz,  im  Uebrigen  sind  die 
Zimmer  geräumig  und  freundlich,  der  Fussboden  ist  mit  Oelfarbe  gestri- 
chen. Der  Fensterverschluss  besteht  durchgftngig  aus  Eisengittern,  die  mit 
kleinen  Fenstercarr^s  congruiren.  Der  Wasserbedarf  wird  durch  eine  Dampf- 
pumpe, die  unterhalb  des  Hauses  hart  am  Flusse  steht,  bestritten.  Ueber- 
all  im  Hause  geschieht  die  Beleuchtung  mit  Steinkohlengas,  das  in  einem 
separirten  Gebäude  dargestellt  wird.  Im  Sommer  wird  des  geringen  Ver- 
brauchs wegen  kein  Gas  bereitet,  statt  desselben  werden  Lampen  gebrannt. 
Die  Abtritte  haben  eine  einfache  Construction ,  sie  sind  reinlich  und  frei 
Ton  Geruch.  Die  kleinen  stuhlartigen  Sitze  leiten  in  eine  Senkgrube,  in 
welche  auch  die  Abgussröhren  des  Spülwassers  führen.  Die  flüssigen  Stoffe 
werden  durch  ein  cementirtes  Rohr  in  den  Fluss  geleitet,  die  festen  Rück- 
stände werden  von  Zeit  zu  Zeit  durch  Thüren  im  Fundamente  entleert. 

Die  Tobzellen  sind  ziemlich  geräumig  und  haben  hochangelegte  Sei- 
tenfenster, die  Wände  sind  aus  Ziegelsteinen  ohne  Bewurf,  mit  hellbrauner 
Oelfarbe  getüncht,  die  Zellen  haben  keine  Abtritte,  die  Thüren  kleine 
trichterförmige  Oeffnungen  zur  Beobachtung,  die  hölzernen  Betten  sind  aa 
den  Boden  fixirt.  Der  grösste  Theil  der  Betten  in  der  Anstalt  ist  aus 
Eisen  mit  Holzverkleidung  am  Kopf-  und  russende.  Die  Epileptischen 
schlafen  auf  der  Diele  auf  Strohsäcken ,  nebenan  sind  Teppiche  ausge- 
breitet. Für  Unreinliche  sind  die  Betten  mit  Strohsäcken  gefüllt,  unter 
den  Betten  stehen  grosse  Holzküven  zum  AufTangen  des  Urins. 

Die  Anstalt  beherbergt  ca.  300  Patienten,  die  fleissig  arbeiten  ;  in  den 
Souterrains  sind  Werkstätten  für  Schuster,  Schneider,  Tischler  etc.,  im 
Sommer  wird  viel  in  den  Gärten  und  auf  den  Feldern,  die  mit  Ochsen  ge- 
pflügt werden,  gearbeitet,  die  Anordnung  hat  ein  dazu  eigens  angestellter 
Oeconom.  Die  Gärten  sind  geräumig  und  schattig.  Besonders  schön  und 
gross  ist  der  hinter  der  Anstalt  gelegene  Park,  der  am  Ende  seinen  Ab- 
schluss  findet  in  dem  sauber  gehaltenen  Kirchhofe,  dessen  Beaufsichtigung 
dem  Anstalts- Prediger  obliegt.  Sehr  practisfih  fand  ich  eine  Einrichtung 
zur  Ventilation  der  Corridore.  In  den  gegenüberliegenden  Thüren  enthält 
die  Füllung  derselben  spaltenartige  Ausschnitte  von  ca.  1 — 1^  Fnsslänge 
mit  Schieberverschluss,    ähnlich  den  Einrichtungen  der  Eisenbahn waggont 
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erster  und  zweiter  Klasse,  nur  in  grosserem  Massstabe;  sie  sollen  sich  gut 
bewähren  und  keine  Zugluft  geben. 

Dr.  Jensen  zeigte  mir  seine  selbstgefertigten  stereoskopischen  Bilder, 
die  Gehirnwindungen  darstellend  und  gab  mir  eine  kurze  gedruckte  Anwei- 
sung zum  Anfertigen  derselben  mittelst  einer  Modification  des  Lucae^Bchen 
Apparates.  Eine  Schädelsammlung,  die  noch  aus  früheren  Zeiten  herrührte, 
war  gewissermassen  ohne  speciellen  Werth,  da  kein  Catalog  oder  sonstiger 
Ausweit  über  sie  existirte. 


Die  Irren-,  Heil-  und  Pflegeanstalt   der  Provinz  Sachsen   bei 

Halle. 

Eine  halbe  Stunde  Weges  vor  dem  Clausthor  in  Halle  liegt  auf  einer 
Anhöhe  die  stAndische  Frovinzial- Anstalt,  ein  grosses  geschlossenes  Carr^ 
mit  einer  Verlängerung  der  Seitenflügel  nach  rückwärts  als  Tobabtheilnng. 
Die  Idee  des  früheren  Directors  Damerow^  die  „relativ  verbundene*  Irren-, 
Heil-  und  Pflegeanstalt,  ist  hier  zuerst  in  Ausführung  gebracht,  und  hat 
in  den  erwähnten  Anstalten  von  Schwetz,  Allenberg  etc.  ihre  Nachah- 
mung gefunden.  Die  einzelnen  Häuser  sind  durch  gedeckte,  nach  der 
Innenseite  offens^hende  Gänge  mit  einander  verbunden. 

Die  innere  Einrichtung  ist  schlicht  und  einfach,  die  Wände  meist  weiss 
getüncht,  die  Corridore  ziemlich  breit,  dienen  zugleich  als  Speisezimmer, 
daher  stehen  in  ihnen  die  langen  Speisetische.  Die  Fenster  sind  durch- 
gängig mit  eisernen  Stabgittern  versehen,  welche  die  hölzernen  Sprossen 
decken,  der  dunkle  Oelfarbenanstrich  der  Fenster  wie  des  Fussbodens  giebt 
den  Zimmern  etwas  düsteres.  Die  Heizung,  theils  durch  Kachelöfen  be- 
wirkt, die  aus  den  Corridoren  geheizt  werden;  theils  ist  Luftheizung  ein- 
geführt, so  in  den  Isolirräumed  und  den  Corridoren;  indess  waren  in  ein- 
zelnen Isolirzimmern  gar  keine  Vorrichtungen  zum  Heizen  und  werden 
diese  deshalb  im  Winter  nicht  benutzt.  Das  Heizmaterial  ist  Steinkohle 
und  Torf. 

Die  Schlafzimmer  waren  gedrängt  voll  Betten,  letztere  aus  Eisen  mit 
Holzfüllung  am  Kopf-  und  Fussende;  für  Schwache  oder  Epileptiker  waren 
zum  Schutze  vor  dem  Heransfallen  Seitenwände  aus  grünangestrichenen 
Holzplatten  angebracht,  oder  sie  benutzten  die  kastenartigen,  jetzt  nicht 
mehr  angewandten  Zwangsbetten. 

Die  Abtritte  sind  von  sehr  einfacher  Construction,  sie  münden  in  grosse 
Senkgraben,  die  mit  Holzdeckeln  verschlossen  und  unpassenderweise  von 
den  Gärten  der  Patienten  ans  entleert  werden.  Indess  sind  die  Abtritte  und 
SeDkgrnben  durch  das  häufige  Einschütten  der  sogenannten  <$üii;tfrft'schen 
Flfiasigkeit  durchaus  geruchlos.  Die  Versorgung  der  Anstalt  mit  Wasser 
geschieht  mittelst  einer  grossen  Handpumpe,  die  in  einem  Brunnenhäuschen 
unterhalb   der  Anstalt   aufgestellt   ist   und  von   ca.  20  Patienten   in   Bewe- 
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gnog  gesetzt  wird.     In  4—5  Standen  sind  die  Bassins   in   der  Anstalt  fOr 
den  täglichen  Bedarf  gefüllt. 

Die  Belenchtnng  ist  seit  knrzer  Zeit  mit  Gas,  das  aus  ParafinabAllen 
dargestellt  wird;  es  kommt  billiger  su  stehen  als  die  frQheren  Oellampen 
und  leuchtet  heller.  1000  Cubikfuss  Gas  kosten  ca.  3  Thlr.;  jährlich 
kostet  die  jetzige  Beleuchtung  nur  1200  Thlr.  früher  kostete  sie  1600  Thlr. 

Die  Tohzellen  auf  der  männlichen  Hälfte  fand  ich  im  Umbau,  sie 
sollen  in  einfache  Isolirzimmer  verwandelt  werden,  aus  zwei  Zellen  wird 
ein  Aufenthaltssaal  geschaffen,  denn  der  Director  hat  die  Ansicht,  dass  der 
Arzt  daffir  sorgen  muss,  dass  er  keine  Tobenden  in  grösserer  Zahl  beisammen 
habe ;  sehr  störende  oder  thätliche  Kranke  werden  auf  kurze  Zeit  isolirt  in 
gewöhnlichen  Zimmern.  In  der  Abtheilung  der  Weiber  standen  noch  die 
Zellen  nach  der  Construction  mit  Doppelcorridoren ,  jedoch  ist  der  Dienst- 
corridor  höher  gelegen,  so  dass  man  aus  ihm  durch  die  Fenster  in  die 
Zellen  sehen  kann.  Die  Abtritte  sind  aus  den  Zellen  gänzlich  weggeräumt, 
die  Heizung  in  ihnen  geschieht  theil weise  mit  Oefen,  die  mit  Holzgitter 
umkleidet  sind,  in  andern  Zellen  ist  Luftheizung.  Auch  diese  Räume  anf 
der  weiblichen  Abtheilung  sollen  in  einfache  freundliche  Isolirzimmer  um- 
geschaffen  werden. 

Die  Küche  ist  geräumig  und  hell,  ohne  besondere  künstliche  Vorrich- 
tungen und  Apparate,  die  Beköstigung  ist  verschieden ,  fn  der  Heilanstalt 
bekommen  die  Kranken  täglich  Fleisch,  in  der  Pflegeanstalt  nur  dreimal 
wöchentlich,  die  dritte  und  vierte  Klasse  hat  meist  nur  eine  Speise,  eine 
grosso  Schale  Suppe  mit  ßrod.  Indess  sehen  die  Patienten  wohlgenährt 
aus;  wo  somatische  Leiden  oder  sonstige  Umstände  es  verlangen,  wird 
nahrhaftere  Kost  gegeben,  namentlich  bei  Aufgeregten  und  Anämischen 
Wein,  Bier  etc. 

Die  Waschräume  sind  klein  und  haben  wenig  mechanische  Vorrich- 
tungen, hinter  der  Küche  sind  die  Badezimmer,  sehr  unbequem  und  un- 
freundlich, steinerne  Fussböden  ohne  Verkleidung,  die  Wannen  aus  Zink- 
blech, halb  in  den  Boden  eingesenkt.  Später  sollen  diese  Zimmer  gänslich 
eingeben  und  jede  Abtheilung  wird  ihr  separates  Badezimmer  erhalten. 

Das  Areal  der  Anstalt  ist  recht  gross;  geräumige  Gärten  zum  Spa- 
zierengehen und  für  Gemüsezucht,  umgeben  die  Gebäude;  es  wird  aber 
Spatencultur  getrieben,  die  Anstalt  hält  weder  Pferde  noch  Hornvieh;  auch 
die  Beamten  haben  kleine  Gärten,  viel  Obstzucht  wird  getrieben. 

Es  wird  viel  von  den  Patienten  gearbeitet,  nicht  nur  in  den  Gärten, 
sondern  auch  in  den  verschiedenen  Werkstätten,  in  der  Schmiede,  Schnei- 
derei, Schusterei,  letztere  liefern  den  grössten  Theil  für  die  Bekleidung  der 
Kranken.  Auch  in  den  weiblichen  Arbeitssälen  ist  viel  Fleiss,  eine  Näh- 
maschine wird  viel  gebraucht,  Federpflflcken ,  Wäschewaschen,  Hfilfelei- 
leistungen  beim  Wartedienst,  beim  Aufräumen  der  Zimmer,  beim  Essen- 
tragen. Bin  Patient  hat  im  ganzen  Hause  den  Oelanstrioh  der  Fenster 
ausgeführt,  ein  anderer  die  Mauern  getüncht  etc. 
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Ao  den  Garten  schliesst  sich  unmittelbar  der  grosse  Kirchhof,  jedes 
Grab  ist  mit  einem  Holskreuze  versehen,  auf  welchem  der  Name  des  Ver- 
•torbenen  steht.  Unter  den  Gräbern  erhebt  sich  auch  das  des  früheren 
Direotors  und  TerdienstyoUen  Psychiaters,  Geheimraths  Damer ow,  mit 
seinem  Basrelief-Portrait.  An  die  Rückseite  der  Anstalt  lehnt  sich  eine 
recht  hübsche  Kirche  in  einfach  gothischem  Style,  der  Bau  derselben  hat 
nur  6000  Thlr.  gekostet. 

Seit  dem  Tode  Damerow'$  1866  ist  sein  früherer  Hülfsarzt  Dr.  Koppe 
Director  der  Anstalt.  Zweiter  Arst  ist  Dr.  v  GeUhorn^  ausserdem  funetio- 
oiren  noch  zwei  jüngere  Aerzte  daselbst.  Dr.  Koppe  hält  auch  an  der 
Universität  Halle  Vorlesungen  Über  Psychiatrie.  Auch  hier  fand  ich  wie 
in  Allenberg  eine  grosse  Schädelsammlung,  für  welche  sich  der  Director 
sehr  zu  interessiren  scheint,  wie  überhaupt  für  anatomische  und  patbolo- 
gische  Gegenstände.  Es  wurden  mir  mehre  abgelaufene  Fälle  von  Rhin- 
hämatom,  Nasenblntgeschwulst ,  vorgestellt,  eine  Erscheinung,  die  ganz 
analog  dem  Othamatom  ist,  auf  welche  Koppe  zuerst  aufmerksam  gemacht 
bat.  Ein  anderer  interessanter  Fall  betraf  einen  Mann,  der  in  Folge  einer 
Kopfverletzung  eine  Narbe  der  Galea  aponeurotica  hatte.  Von  hier  aus 
•chien  seit  Jahrsehnten  eine  Reizung  des  Gehirns  mit  Tobanfällen  aus- 
gegangen zu  sein,  denn  nach  Excision  der  Narbe  war  Patient  andauernd 
frei  von  jeder  gütigen  Störung.  —  Ein  Fall  von  acquirirtem  partiellen 
Albinismus,  in  Folge  von  Kopfverletzung,  wurde  mir  präsentirt,  der  Patient 
von  ca.  35  —40  Jahren  zeigte  nicht  nur  ein  scheckiges  Haar ,  stellenweise 
schwarz,  stellenweise  abgegrenzt  schneeweiss,  sondern  hatte  auch  eine 
Haut  mit  einzelnen  hellen  Flecken,  jedoch  stachen  letztere  von  der  allgo- 
meinen  Hautfarbe  weniger  auffallend  ab  als  beim  Haar.  —  Mehre  Pa- 
tienten, die  sich  seit  längerer  Zeit  als  stille  blödsinnige  Individuen  er- 
wiesen, wurden  mir  als  Vater-  oder  Mattermörder  vorgestellt.  —  In  Betreff 
der  Reinlichkeit  bei  Paralytikern  empfahl  Koppe  häufige  Clystiere.  Er 
behauptet  nämlich,  dass  sich  bei  Ihnen  im  Dickdarm  zwischen  den  Quer- 
falten  desselben  (valvulae  sigmoideae)  grosse  Massen  von  Koth  festsetzen 
und  anhäufen  und  dadurch  lähmend  wirken.  Wo  sie  entfernt  werden,  tritt 
mehr  Hegel mässigk ei t  in  der  Darmthätigkeit  und  Reinlichkeit  ein. 

Koppe  hat  das  Princip  den  Kranken  die  möglichst  grösste  Freiheit 
tu  gewähren,  daher  sieht  man  wenig  Mauern  und  Zäune  bei  der  Anstalt; 
besonneneren  Kranken  wird  gestattet,  allein  zur  Stadt  zu  gehen.  Das 
Norestraint  hat  er  sofort  nach  seiner  Installation  als  Director  eingeführt, 
wobei  es  viele  Kämpfe  mit  dem  Wärterpersonal  gegeben  hat  und  ein  grosser 
Theil  desselben  entlassen  werden  musste.  Indess  ist  ^  seit  der  Zeit  weit 
ruhiger  und  friedlicher  bei  den  Patienten  geworden  und  die  Wärter  ge- 
stehen ,  dass  sie  es  jetzt  bequemer  haben  als  mit  den  Zwangsraassregeln. 
Von  den  l>Amfroii;*schen  Ansichten  und  Ideen  ist  er  überhaupt  mehrfach 
abgegangen   und   huldigt  mehr  der  neueren  rationellen  Richtung,   wie  ich 
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sie  in  Heppenbeim  gefunden  habe,   obne  jedoch   in  dM  Extrem   der  Grte- 
sintfer^schon  Anschanangen  zn  verfallen. 

Im  Laufe  des  vorigen  Jahres  (1869)  sind  690  Patienten  in  der  Anstalt 
vorpflegt  worden,  durchschnittlich  täglich  527  mit  192,210  Verpflegangs- 
tagen  und  einem  Kostenaufwande  von  66,983  Thalem.  Koppe  ist  ein  An- 
hänger der  Idee  von  familialer  Verpflegung  der  Geisteskranken  und  glaubt, 
dass  darin  der  einzige  Ausweg  liegt,  um  die  Irrenanstalten  vor  lieber» 
völkerung  zu  schützen. 

Die  Privat -Irren -Anstalt  des  Dr.  Güitls,   Thonberg  bei 

Leipzig. 

Die  Anstalt,  von  Dr.  Ed.  fVilL  Gün9z  im  Jahre  1836  gegründet,  ge- 
genwärtig im  Besitze  seines  Neffen  und  Schwiegersohnes  Dr.  Thtohald 
Giin9Zt  liegt  ca.  '/^  Meile  von  Leipzig.  Obgleich  die  Vergrdsserung  der- 
selben erst  allmälig  zu  Stande  gekommen  ist,  bat  der  Bau  dennoch  etwas 
Regelmässiges ,  Symmetrisches.  Betreffs  des  Situationsplans  verweise  ich 
auf  das  vom  Gründer  veröffentlichte  Bilderwerk  (Leipzig  1861)  Über  die 
Wirksamkeit  der  Anstalt  im  ersten  Vierteljahrhundert  ihres  Bestehens. 

Das  dreistöckige  Mittelgebäude  enthält  unten  die  e^ganten  Empfangs- 
und Besuchszimmer,  in  den  beiden  obern  Stockwerken  wohnen  Pensionire 
in  einzeluen  Zimmern  mit  Mittelcorridoren.  Die  Geschlechter  nehmen  ver- 
schiedene Flügel  ein,  speisen  aber,  wo  es  der  Zustand  erlaubt,  gemein- 
schaftlich in  dem  geräumigen  Speisesaal.  Auf  dem  Herrenflügel  befindet 
sich  ein  grosser  Billard-  und  Bauchsaal,  an  die  Weiberabtheilung  schliesst 
sich  der  Betsaal.  Die  Stockwerke  der  Flügel  werden  durch  eiserne  Wen- 
deltreppen verbunden.  Die  Anstalt  kann  über  60  Kranke  beherbergen. 
Ein  schöner  geräumiger  Park  schliesst  sich  an  die  Nordseite  des  Hauses 
und  wird  von  beiden  Geschlechtern  besucht,  ausserdem  sind  noch  separirte 
umsäunle  Gärten  für  unruhigere  Patienten.  Die  etwas  engen  Tobzellen 
haben  hoohliegonde  Seitenfenster,  eine  Polsterselle  hatte  Wandungen  mit 
Segeltuch  überzogen ,  unter  welchem  Sprungfedern  angebracht  waren.  Der 
gemeinschaftliche  Saal  der  Unruhigen  auf  der  Franenabtheilung  enthielt 
fünf  Patientinnen,  darunter  eine  mit  kurzen  ledernen  Sackbandschuhen 
und  Riemen  verschluss ,  Kleiderreisser  bekommen  auch  Costfime  aas  festem 
Zeuge. 

Die  Abtritte  sind  nur  im  Hauptgebäude  Waterclosett,  im  Uebrigen 
haben  sie  ein  einfaches  Fallrohr,  unter  welchem  Porcellankübel  stehen,  die 
vom  Hofe  aus  täglich  entfernt  und  in  eine  grosse  Senkgrube  ausserhalb 
des  Gartens  ausgeschüttet  werden,  von  wo  der  Inhalt  sogleich  aufs  Feld 
geführt  wird.    Die  Abtritte  sind  reinlich  und  frei  von  Gestank. 

Der  Fensterversohluss  besteht  zum  g^ssten  Theil  ans  runden  eisernen 
Stabgittern   von   gefälliger  Form,    nur  in   der  Tobabtheilung  sind   Fenster 
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mit  Eisensprossen  nnd  dahineingesetstem  dickem  Fensterglase.  Ueberall 
herrscht  im  Hause  grosse  Sauberkeit  und  Ordnung,  die  Gftrten  und  Hof- 
räume sind  reinlich  gehalten,  ein  kleines  Treibhaus  liefert  Blumen  für  die 
Zimmer  und  snr  Ausschmückung  der  Speisetafel. 

Neben  der  Anstalt  liegt  noch  ein  grosses  Haus  nebst  Garten,  genannt 
Mariabrann,  eine  frühere  Wasserheilanstalt,  die  aber  jetzt  als  Pflegeanstalt 
für  besonnene  Kranken  benutst  wird  und  ohne  allen  Verschluss  und  Ver- 
sicherung einer  Irrenanstalt  ist.  Ausserhalb  der  Anstalt  gehört  noch  sn 
derselben  ein  *  grosser  Theil  der  sie  umgebenden  Aecker. 

Die  Irrenabtheilnng  des  Stadthospitals  in  Jena  und  die  Irren- 
pflegeansalt  in  Kapellendorf  bei  Jena. 

Die  Irrenabtheilnng  des  Stadthospitals  nimmt  einen  Flügel  des  ganzen 
Hospitals  ein,  welches  auch  als  medicinische,  chirurgische  und  geburts- 
hfilfliche  Klinik  der  Universität  Jena  dient.  Das  massive  dreistöckige 
Oebände  ist  von  alter  Construction  mit  engen  Corridoren,  aus  welchen 
beiderseits  Thüren  in  die  kleinen  Zimmer  führen.  Im  untern  Stockwerke 
sind  die  Unruhigen  und  Unreinen  placirt,  im  mittleren  die  besseren  Stande 
mit  einigen  Einzelsimmem ,  oben  sind  die  ruhigen  Kranken.  Die  Zahl 
der  Patienten  befrug  swischen  60  und  70;  die  Fensterrersicherung  besteht 
aus  dicken  plumpen  Eisengittern,  die  Abtritte  haben  einfache  Senkgruben, 
die  Beleuchtung  geschieht  mit  Qas,  das  aus  der  Stadt  bezogen  wird,  die 
Anstalt  besitzt  keine  besondere  Wasserleitung,  das  Wasser  wird  aus  Brunnen 
geschöpft  und  hinaufg^ragen. 

Die  Tobzellen  sind  klein  aber  recht  freundlich  mit  grossen  herabrei- 
chenden Fenstern,  cementirten  geölten  Wftnden,  die  Oefen  aus  dem  Cor- 
ridor  zu  heizen ,  mit  Holzgitter  umgeben ,  vor  den  Fenstern  Drahtnetze. 
Zwischen  den  Schlafzimmern  befinden  sich  die  Zimmer  des  Wartepersonals; 
die  Aufenthalts-  und  Speisezimmer  sind  klein.  Im  untern  Stocke  der  weib- 
lichen Abtheil nng  befinden  sich  die  Küche  und  die  Oeconomiezimmer. 
Zwangsstühle  und  Jacken  werden  noch  angewandt.  Der  Anstalt  steht  der 
Professor  Fr,  Sieheri  vor,  der  sich  offen  gegen  mich  über  die  Mängel  der 
Anstalt  aussprach  und  der  Regierung  den  Vorschlsg  gemacht  hat,  eine 
kleine  Heilanstalt  für  ca.  50  Patienten  zu  bauen  zu  klinischen  Zwecken 
nnd  das  Filial  in  Kapellendorf  zu  vergrössem. 

Die  Pflegeanstalt  Kapellendorf,  ein  und  eine  halbe  Stunde  von  Jena 
entfernt^  ist  eine  alte  Ritterburg  gewesen,  die  im  13.  oder  14.  Jahrhundert 
den  Grafen  Kirchberg  gehörte,  später  den  Regenten  des  Landes,  daher 
trägt  auch  ein  Flügel  den  Namen  Princesshaus. 

Die  Anstalt  hat  eine  romantische  Lage  im  Thüringer  Walde,  das  alter- 
thflmliche  Gebäude  mit  Mauern,  Gräben,  Thürmen  etc.  ist  noch  ziemlich 
gut  erhslten,   nur  ein  geringer  Theil  ist  Ruine.     Durch  ein  altes  Thor  ge* 
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langt  man  in  einen  idyllischen  Hofraam  mit  kleinem  Garten,  der  Obst- 
bäume, Gemfise  und  Blumen  enth&lt,  nebenan  ein  kleiner  Bienengarten. 
Der  schöne  bewaldete  Burggraben  auf  der  Nordseite  dient  als  Park  bu 
Promenaden,  andererseits  lehnen  sich  schmale,  terrassenförmige  Gemfise* 
gärten  an  die  Ringmauer,  ein  Theil  des  Burggrabens  ist  eingedämmt  und 
bildet  einen  hübschen  Weiher  vor  dem  Princessbaue  und  der  anstossenden 
Kemnate  (Weiberbau  bei  den  Ordensrittern'^;  die  beiden  letztgenannten  Ge- 
bäude sind  unbenutzt,  und  Prof.  Siebert ^  der  dieser  Anstalt  ebenfalls  vor- 
steht, hat  den  Vorschlag  gemacht,  sie  auszubauen,  um  die  Anstalt  zu  ver- 
grössern. 

Da  die  Anstalt  eigentlich  eine  Arbeitercolonie  ist,  so  hat  sie  keine 
weiteren  Fensterversicheruugen,  keine  Absperrung  durch  Thüren,  nur  das 
Uauptthor  ist  unter  Verschluss,  der  Pförtner  ist  ebenfalls  ein  Pflegling. 
Eine  Tobzelle  einfachster  Construction  steht  für  dringende  Fälle  in  Bereit- 
schaft, wird  aber  fast  nie  benutzt.  Zu  der  Anstalt  gehört  nur  wenig 
Terrain,  daher  kommt  es,  dass  die  Kranken  auf  benachbarten  Gütern  ala 
Tagelöhner  sich  verdingen.  Der  Erwerb  wird  zum  Theil  ihnen  oder  ihren 
armen  Verwandten  gegeben,  zum  Theil  wird  er  als  Einnahme  zur  Bestrei- 
tung der  Unterhaltskosten  verwandt.  Bei  schlechter  Witterung  oder  son- 
stiger Verhinderung  zu  Feldarbeiten ,  werden  die  Kranken  in  der  Anstalt 
beschäftigt,  besonders  mit  dem  Anfertigen  von  Strohmaften  und  Körben, 
was  der  Anstalt  eine  gute  Revenue  abwerfen  soll. 

Das  Aussehen  der  Kranken  war  gut,  alles  reinlich  und  ordentlich,  die 
Küche  klein  aber  sehr  sauber,  die  Beleuchtung  durch  Petroleum;  die  Anstalt 
hat  eine  natürliche  Wasserleitung.  Ich  fand  die  Patienten  am  Abend 
nach  vollbrachtem  Tagewerke  und  nach  dem  Abendessen  in  friedlichem 
Beisammensein,  einer  derselben  spielte  zur  allgemeinen  Erheiterung  eine 
Harmonica.  Vor  dem  Schlafengehen  sagte  der  Wärter  den  Text  eines  Ge- 
sangbuchverses her,  und  die  Versammlung  sang  in  vollem  Chor  einen 
Choral , .  darauf  sprach  der  Wärter  das  Vaterunser.  Ebenso  soll  es  beim 
Aufstehen  der  Kranken  sein. 

Es  werden  in  der  Anstalt  34  Patienten  beherbergt,  unter  ihnen  sind 
nur  6—8  Weiber,  der  Hausarzt  ist  Dr.  Kipping  als  Vorstand,  ein  Oeconomie- 
Inspector  hat  die  Verwaltung  und  den  Oeconomiebetrieb.  Prof.  Siehert  ist 
ein  grosser  Anhänger  der  familialen  Verpflegung  der  Patienten,'  verbunden 
mit  ländlichen  Beschäftigungen.  Es  kamen  übrigens  in  der  Zahl  der 
Kranken  auch  Genesungen  vor. 

Ausser  diesen  beiden  Anstalten  besuchte  ich  auch  in  Jena  die  Privat- 
anstalt des  Prof.  Siebert.  Sie  ist  für  Patienten  beiderlei  Geschlechts  mit 
leichten  psychischen  Störungen,  bei  denen  Beschränkung  der  persönlichen 
Freiheit  noch  nicht  nöthig  ist.  Zugleich  werden  anderweitige  Nervenlei- 
dende sowie  Lungen-  und  Herzkranke  aufgenommen.  Die  Kranken  werden 
zum  Theil  in  seinem  Wohnhaus«,  das  sehr  geräumig  ist,  theils  in  einem 
zweistöckigen  Neubau,  der  im  Garten  ist,  untergebracht. 
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Die   Irren-,    Heil-    und    Pflegeanstalt    der   Provins    Hannoyer 

bei  Oöttingen. 

Die  Anstalt  liegt  ca  '/i  Stande  Tom  Bahnhofe  entfernt  aaf  einem  Hfigel, 
ein  schöner  Bau  in  reichem  gothischen  Style  mit  Thflrmchen  und  Zinnen 
geschmückt. 

Obgleich  schon  im  Jahre  I869  er((ffhet,  macht  sie  doch  den  Eindrack 
des  Unfertigen  and  seigt  trotz  des  Projectes,  welches  in  der  gediegenen 
Schrift  vom  Baarath  Funk  and  dem  Baaconducteur  Rnsch  dargelegt  ist, 
viele  Mängel.  Schon  nach  sweijährigem  Bestehen  sollen  Keparataren  für 
30,000  Thaler  veraasgabt  worden  sein.  Der  Boden  am  die  Anstalt  ist 
höchst  karg,  Lehm  and  Steingrand,  daher  erschoinen  die  Anpflanznngen 
kümmerlich  and  müssen  stellenweise  renovirt  werden,  weil  sie  verdorrt 
waren.     Der  Bau  bildet  ein  nach  hinten  offenstehendes  Carr^. 

Die  an  das  Directorial-Qebüade  sich  anschliessenden  Flügel  enthalten 
im  antem  Stocke  die  sogenannte  klinische  Abtheilung  für  die  Neneinge- 
tretenen  Air  Beobachtung;  im  sweiten  Stockwerke  befinden  sich  die  Pen- 
sionäre. Geräumige  Speise-  and  Gesellschaftszimmer,  in  ersterem  speisen 
Frauen  and  Männer  der  gebildeten  Stände  unter  dem  Vorsitze  des  Hülfs- 
arstes  gemeinschaftlich.  Die  Pensionäre  zweiter  Klasse  schlafen  zu  zwei 
oder  drei  in  einem  Zimmer,  die  dritte  Klasse  hat  sehr  grosse  gemeinschaft- 
liche Schlafsäle,  die  Bettgestelle  sind  aus  Holz,  die  Einlagen  bei  den  Pen- 
sionären Sprungfeder- Matrazen,  bei  den  Uebrigen  Rosshaar  -  Matrazen  mit 
Strohkissen  als  Unterlage. 

Die  Thüren  haben  überall  Griffe,  keine  sogenannten  Schiingenschlüssel 
zum  Oeffnen.  Unbequem  und  zeitraubend  erscheint  es,  dass  die  Ausgangs- 
' thüren  beiderseits  geschlossen  werden  müssen  und  nicht  von  sich  selbst 
ins  Schloss  fallen. 

Der  Fensterrerschluss  ist  durchgängig  aus  Eisenstäben,  die  von  den 
Eisensprossen  der  Fenster  gedeckt  werden.  Die  geschmackvollen  gothischen 
Fenster  werden  ausserdem  noch  durch  Schiingenschlüssel  geschlossen. 

Die  Heizung  geschieht  durch  Kachelöfen  eigenthümlicher  Construction. 
In  denselben  befindet  sich  ein  kleiner  gnsseiserner  Ofen  mit  hermetischem 
Tbürenverschluss  und  einem  Rohre,  das  ringsumher  in  dem  Kachelofen 
verläuft.  Die  Oefen  sollen  sich  gut  bewährt  haben.  Auch  andere  Kachel- 
öfen von  gewöhnlicher  Structur  sind  vorhanden,  sollen  aber  nicht  hinrei- 
chend wärmen.  Sehr  mangelhaft  hat  sich  die  Luftheizung  in  den  Zellen 
and  Sälen  erwiesen,  ebenso  die  Ventilationsvorrichtung.  Das  Heizmaterial 
ist  überall  Steinkohle. 

Die  Versorgung  der  Anstalt  mit  Wasser  geschieht  aus  einem  Brunnen 
mittelst  Dampfpampe  von  ca.  5  Pferdekräften.  Im  Winter  soll  in  demselben 
Csst  zu  viel  Wasser  sein,  im  Sommer  aber  tritt  ein  solcher  Mangel  ein, 
dass  zuweileft  das  Wasser  aus  der  Leine  geführt  werden  muss.  Ganz 
lächerlich    erscheinen    daher    die    drei    grossen    Steinbassins    für    Spring- 
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bruDDen,  der  eine  vor  dem  Directorial-Gebäade,  die  beiden  aodeni  anf  dem 
Hofraum. 

Die  Bftder  sind  in  grossen  finstern  R&nmen  mit  in  den  Boden  einge- 
senkten schwarsen  Bcbieferwannen,  die  mit  Hols  bekleidet  sind.  Besser  sind 
die  auf  den  Abtheilnngen  der  Pensionäre  befindlichen  emaillirten  gusseisernen 
Wannen.  Das  Badewasser  wird  aus  einem  Bassin  geleitet,  das  oberhalb 
der  Dampfmaschine  steht  and  vom  fiberschfissigen  Dampfe  derselben  er- 
wärmt wird. 

Die  Abtritte  sind  nach  dem  System  d*Arcet  eingerichtet  mit  Vorrich- 
tung Bum  Trennen  der  flüssigen  von  den  festen  Stoffen  und  mit  Zng^fen 
für  die  Ventilation  im  Souterrain,  jedoch  haben  sie  sich  darch  Gestank  so 
sohlecht  bewährt,  dass  die  Oefen  nicht  mehr  geheizt  werden  nnd  statt 
ihrer  durch  Einschütten  der  Süv^rn^schen  Flfissigkeit  in  die  Senkgraben 
jeglicher  Gestank  entfernt  wird.  Diese  Flüssigkeit  ist  eine  so  Yorsügliche, 
dass  ich  hier  in  Kurzem  die  Mischung,  wie  sie  mir  Dr.  Landahn  mitge- 
theilt  hat,  angeben  will: 

100  Theile  Calcaria  usU  werden  mit  1200  Theilen  Wasser  allmftlig 
gelöscht.  Ist  die  Hälfte  des  Wassers  bereits  sngesetst,  so  giesst  man 
10  Theile  Steinkohlentheer  hinzu  und  rührt  die  Masse  um.  Dann  setzt 
man  15  Theile  geröstetes  Chlormagnesium  hinzu,  welches  aber  vorher  in 
heissem  Wasser  gelöst  sein  muss.  Von  der  Mischung  werden  täglich  1 
bis  2  Eimer  in  die  Senkgruben  gegossen.  (NB.  Am  billigsten  bezieht  man 
das  Chlormagnesium  bei  Vorster  i*.  Orüneberg  in  Stassfnrt  bei  Magde- 
burg, wo  ein  Centner  nebst  Fass  1  Thir.  kostet).  Wo  die  Ezcremente 
zum  Düngen  gebraucht  werden,  bringt  die  Süvem*sche  Flüssigkeit  noch 
den  Vortheil,  dass  die  Düngkraft  nm  12  Procent  erhöht  wird  (von  26 
auf  38  Prooent). 

Practisch  erschienen  mir  die  Pissoirs  aus  Porcellan  mit  sohnabel- 
artigem  Vorsprung,  sie  waren  nicht  nur  auf  der  mftnnlichen,  sondern  auch 
auf  der  weiblichen  Abtheilung  angebracht. 

Die  Beleuchtung  ist  durchgängig  mit  Gas,  das  aus  der  Stadt  herge- 
leitet wird. 

Die  Tobzellen  Tariiren  in  ihrer  Einrichtung,  in  einigen  ist  hohes  Sei- 
tenlicht, in  andern  Oberlicht,  in  noch  andern  aind  grosse  herabreichende 
Fenster.  Es  sind  keine  festen  Abtritte  in  ihnen  angebracht,  ebenso  keine 
Betten,  Stühle,  Tische  etc.,  einfache  Thüren  ohne  Gucklöcher  etc.  Die 
Patienten  schlafen  auf  Matrazen  auf  der  Diele.  Die  Zellen  sollen  über- 
haupt wenig  gebraucht  werden,  die  Tobsüchtigen  werden  meist  ins  Bett 
gelegt,  nnd  sobald  der  Anfall  nachgelassen  hat,  hinansgelassen.  Jeder 
mechanische  Zwang  ist  Terbannt  ana  der  Anstalt,  Zwangsjacken  sind  von 
Beginn  an  gar  nicht  angeschafft  worden.  Kleiderreissera  nnd  Auskleiden 
werden  Segel tuchkl eider  mit  dem  englischen  Schranbknopf  angezogen.  Die 
Tobhöfe  sind  geräumig  aber  Öde  nnd  baumlos.  Auch  die  übrigen  Gärten 
sind  wenig  angepflanzt  and  haben  wenig  Schatten.  —  Die  Dielen  sind  mit 
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Qelfarbe  gestrichen,  aber  scblecht  erhalten,  in  den  Schlafsimmern  sind  sie 
nur  gefimisst.  Sehr  mangelhaft  erscheint  es,  dass  der  Baameister  den  Eis- 
keller anf  einem  freistehenden  Hfigel  ohne  Schatten  nnter  einem  Garten- 
tempel  angelegt  hat  mit  dem  Eingange  nach  Süden  gewandt. 

Die  Anstalt  zahlte  gegenw&rtig  241  Patienten  in  drei  verschiedenen 
Kllksen.  Die  Zahl  der  Kranken  kann  aber  auf  300  bis  350  erhöht  werden 
durch  Ansbaa  der  thnrmartigen  Eckflügel  mit  schiessschartenartigen  schmalen 
Fenstern  anter  dem  Dachstahle,  aus  diesen  Dachr&umen  können  grosse 
Srhlafrftiime  eingerichtet  werden.  In  den  geräumigen  Souterrains  sind 
Werkstätten  für  Schneider,  Schuster,  Tischler,  Holssäger  etc.,  jedoch  sind 
sie  klein  and  wenig  benutzt. 

Die  Küche  ist  geräumig  and  sauber  gehalten ;  da  sie  aber  keine 
Wohnräume  über  sich  hat,  ist  die  Decke  im  Winter  kalt  und  schlägt  die 
Wasserdampfe  nieder,  wodurch  ein  Herabträufeln  des  Wassers  entsteht.  Vor 
der  Küche,  die  Rückseite  ' des  durchbrochenen  Carr^  ausfüllend,  erhebt 
sich  ein  zweistöckiges  Gebäude,  das  in  seinem  obern  Stocke  die  Kirche 
and  die  Wohnnng  des  Geistlichen  enthält,  unter  ersterer  ist  der  grosse 
Festsaal,  an  den  sich  seitlich  zwei  kleinere  Säle  anschliessen ;  der  eine 
derselben  dient  als  Auditorium  für  die  psychiatrischen  Vorlesungen. 

Das  Terrain  der  Anstalt  beträgt  43  Morgen  Landes  und  wird  von  den 
Patienten  mit  Spaten  bearbeitet,  es  sollen  ca.  40 — 50  Procent  der  Patienten 
thätig  sein. 

Den  Director  der  Anstalt,  Dr.  Ludwig  Meyer ^  habe  ich  nicht  kennen 
gelernt,  da  er  anf  längere  Zeit  verreist  war.  Sein  Gehülfe  und  Stellver* 
treter  ist  Dr.  Landahn.  Von  meinen  wissenschaftlichen  Unterredungen 
erwähne  ich  hier  nar,  dass  wie  oben  erwähnt,  jede  Anwendung  von  Zwangs- 
massregeln verbannt  ist,  selbst  die  Zwangsfütterung  ist  als  nutzlos  auf* 
gegeben,  Dr.  Landahn  giebt,  wenn  es  möglich  ist,  den  Abstinirenden  Kali 
chloricom  in  Solution.  Das  Chloral  hat  nicht  die  eclatanten  Erfolge  ge- 
zeigt, wie  man  es  erwartete. 

Dio  Heil-  und  Pflegeanstalt  der  Provinz  Hannover  zu 

Hildesheim. 

Die  Anstalt  zerfällt  in  vier  Abtheilnngen ,  welche  zerstreut  an  ver- 
schiedenen Orten  in  und  ausserhalb  der  Stadt  liegen.  Sie  werden  im  ge- 
wöhnlichen Sprachgebrauche  benannt:  1)  das  Michaeliskloster,  die  Haupt- 
snstalt;  2)  das  Siltekloster,  für  Weiber  allein;  3)  das  Magdalenenkloster 
und  4)  die  Colonie  in  Einnm.  Im  Ganzen  enthält  die  Anstalt  650  Patie  iten 
and  ist  die  grösste  der  norddeutschen  Irrenanstalten. 

Das  Michaelis-Kloster 
ist  ein  grosser  Häusercomplex ,    der  sich  hart  an  die  alte  Michaeliskirche 
anschliesst ,    theils  aus  -alten  Klostergebäuden ,    theils   aus  Neubauten   be- 
stebend« 
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Dfistere  Mittelcorridore  führen  in  siemlich  enge  Zimmer,  die  Winde 
sind  fast  darchgängig  mit  Oelfarbe  getüncht  Die  Dielen  der  Corridore 
bestehen  aus  schmalen  Eichenbohlen  and  erinnern  an  ein  Schiffsdeck.  Der 
Fensterverschluss  ist  ein  plampes  Eisengitter,  das  von  den  Sprossen  der 
kleinen  Fenstercarr^s  gedeckt  wird.  Die  Fenster  werden  mit  Schraab* 
schlüsseln  geöffnet,  sie  sind  in  den  alten  Qebäuden  von  geringem  Umfadge. 
Die  Beleuchtung  war  gegenwärtig  noch  mit  Oellaropen,  im  Sommer  dieses 
Jahres  soll  Gasbeleuchtung  eingeführt  werden,  das  aus  der  Stadt  besogea 
wird.  Das  Wasser  wird  mit  einer  grossen  Handpnmpe,  an  welcher  14  bis 
18  Personen  zugleich  arbeiten,  aus  einer  Cisterne,  die  von  einer  Wasser- 
leitung gefällt  wird,  bis  ins  zweite  Stock  gehoben  und  durch  Röhren  fort- 
geleitet, der  dritte  Stock  muss  das  Wasser  hinauftragen.  —  Die  Heisnng 
geschieht  mit  grossen  Kachelöfen  aus  den  Corridoren ,  sie  haben  aber 
weder  Klappenverschluss  noch  einen  hermetischen  Thürenverschluss.  Das 
Heismaterial  ist  Steinkohlen.  —  Die  Abtritte  sind  nach  dem  d'^rcersohen 
System  mit  Absugsöfen  im  Souterrain  und  bewähren  sich  g^t. 

Von  eigenthürolicher  Construction  sind  die  Tobzellen.  Sie  liegen 
zwischen  dem  geräumigen  Hauptcorridor  and  dem  schmalen  Dienstcorridor. 
Die  Zelle  von  mittlerer  Grösse  enthält  ein  befestigtes  Bett  und  einen  Abtritt- 
sitz mit  untergeschobenem  Gefässe,  welches  aas  dem  Dienstcorridor  durch 
ein  Thürchen  entfernt  wird.  Neben  der  Thüre  ist  eine  Tergitterte  Fenster- 
öffnung, die  in  den  Hauptcorridor  sieht  und  yon  dort  aus  mit  einem  Hols- 
laden  geschlossen  werden  kann.  Die  Erwärmung  der  Zellen  geschieht  durch 
Oefen,  welche  in  beiden  Corridoren  stehen.  Die  warme  Luft  strömt  dann 
durch  einen  offenen  Raum  der  Wände,  hoch  an  der  Decke«  mit  Holzgitter 
versehen.  Um  den  Lärm  abzuhalten,  können  diese  Oeffnungen  an  der  Wand 
mit  Holzläden  geschlossen  werden.  Dieselben  Oeffnungen  dienen  aach  zu- 
gleich zum  Hineinlassen  des  Lichtes;  in  der  That  dringt,  so  lange  die 
Läden  nicht  geschlossen  zu  werden  brauchen,  beides,  Wärme  und  Licht  in 
die  Zellen,  im  entgegengesetzten  Falle,  bei  starkem  Lärm  erhält  der  To- 
bende beides  aus  dem  Dienstcorridor  allein,  aber  in  geringerem  Masse. 
Die  Tobhöfe  sind  geräumig  und  mit  Bäumen  bepflanzt,  eine  yerdeckte  Ve- 
randa schützt  Yor  Regen. 

Zwangsmittel  werden  in  beschränktem  Masse  angewendet,  sehr  bequem 
gepolsterte  Lehnstühle  mit  Brust-,  Hand-  und  Fassriemen  dienen  als 
Zwangsstühle.  In  derWeiberabtheilung  sah  ich  eine  Patientin  in  der 
Zwangsjacke;  auch  sind  in  den  Aafenthaltsälen  der  Unruhigen  Ringe  in 
der  Wand  oberhalb  des  Sitzes,  mit  einem  gepolsterten  Brett  als  Rücklehne, 
um  die  Patienten  zu  fixiren.  Kleiderreissem  werden  Segeltnchkleider  ange- 
sogen, Westen  und  Hosen  in  einem  Stücke  mit  einem  Schraubknopf  fixirt, 
zwischen  den  Beinen  ein  offener  Schlitz,  für  natürliche  Bedürfnisse;  über 
diesen  Anzng  noch  eine  lange  Jacke  von  demselben  Stoffe. 

Geräamige  Gärten  nmgeben  die  Anstalt;  an  den  einen  Franengarten 
schliesst  sich  ein  alterthümlicher  kunstYoll  gebauter  Kreuzgang  an,  der  zu 
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der  Michaeliskircfae  führt,  aber  abgeschlossen  ist,  da  die  Kirohe  nicht  von 
Patienten  besucht  ^ird,  dieselben  haben  yielmehr  eine  separate  Seiten* 
kapeile  ffir  den  protestantischen  wie  katholischen  Gottesdienst.  In  dem 
Männerban,  dem  ehemaligen  Kloster,  befindet  sich  das  grosse  modicinische 
Conferenszimmer  mit  dem  Bilde  des  früheren  Directors  Bergmann  in  Le- 
bensgrSsse.  Hier  Tersainmeln  sich  die  Aerzte  nach  der  Krankenvisite  um 
1 1  Uhr,  um  dem  Director  zu  referiren.  '  Auch  der  Inspector  und  der  Geist- 
liche der  Anstalt  wohnen  diesen  Conferenzen  bei.  Director  der  ganzen 
Anstalt  ist  Dr.  SneU^  seine  Hülfsftrzte  sind  die  DDr.  Wiebecke,  Hippitig  und 
frieäelf  ausserdem  functioniren  noch  daselbst  zwei  jüngere  Aerzte. 

Das  Silte-Kloster, 
ein  zweistöckiger  Neubau  Yon  Hform,  nur  für  Weiber  eingerichtet,  zugleich 
wohnt  dort  als  Hausarzt  Dr.  Wiedel.  Das  Aussehen  ist  einfach  und  etwas 
düster  ohne  äusseren  Schmuck.  Indess  ist  es  im  Innern  recht  freundlich. 
Es  enthält  helle  Seitencorridore,  aus  denen  die  Thüren  in  die  Aufenthalts- 
und Sohlafräume  führen ,  Abtritte  und  Spülküchen  sind  reinlich.  An  den 
Tordem  Enden  der  Seitenflügel  sind  Dienstwohnungen,  im  Mittelbau  be- 
findet sich  unten  die  Küche  und  die  Administration,  oben  sind  PensionAr- 
zimmer.  Ein  geräumiger  öder  Platz  hinter  den  Gärten  soll  dazu  benutzt 
werden,  um  eine  Tobabtheilung  zu  bauen,  zugleich  sollen  die  engen,  zwi- 
schen den  Flügeln  liegenden  Gärten  erweitert  werden.  Neben  dem  Haupt- 
gebäude-  liegt  die  Waschküche,  von  einfacher  Construction  und  etwas  klein 
für  den  Bedarf  aller  Anstalten,  der  hier  allein  bestritten  wird. 

Die  ArbeiterColonie  Einum 
liegt  ca.  Vs  Fahrstunde  von  der  Stadt  Hildesheim  hart  an  dem  Dorfe,  von 
welchem  sie  den  Namen  trägt.  Ursprünglich  ist  es  eine  herrschaftliche 
Besitzung  gewesen,  wie  sich  an  einigen  Ueberresten-  Ton  Luxus  erkennen 
I&sst.  Ein  zweistöckiges  Hauptgebäude  und  ein  ähnliches  kleineres  beher- 
bergen 34  männliche  Patienten.  Hieran  schliessen  sich  geräumige  Wirth- 
schaftsgebände ,  Gärten  mit  Obst-  und  Gemüsebau,  eine  Baumschule  und 
lehlieaslicfa  eine  Kegelbahn.  Es  wird  hier  nur  Spatencultur  getrieben.  In 
der  Wirthsohaft  befanden  sich  2  Pferde,  4  Esel,  15  Kühe,  über  30  Schweine, 
105  Hühner,  auch  eine  geringe  Zahl  Ton  Truthühnern  und  Enten.  Die 
innere  Einrichtung  des  Hauses  ist  einfach  und  dorfmässig,  dem  Stande  der 
Patienten  entsprechend,  keine  Fensterversicherung ,  kein  TbflrenTerschluss, 
offene  Pforten,  Hecken  statt  der  Zäune.  Die  ganze  Wirthscbaft  ist  sehr  sauber 
gehalten,  sowohl  die  Zimmer  als  auch  der  Oeconomiehof.  Die  Schlafoäle 
sind  zu  gedrängt  mit  Betten  besetzt.  Die  Kran kon  arbeiten  ca.  8  Stunden 
täglich^  einige  in  ihrem  grossen  Eifer  auch  mehr.  Es  wird  ihnen  auch 
gestattet,  namentlich  Sonntags,  ins  Dorf  zu  gehen,  Ton  welchem  die  Colonie 
durch  keine  Mauer  und  Verschluss  getrennt  ist.  Diese  practische  Einfich- 
tong  war  nahe  daran,    der  grossen  Unkosten  wegen   zu  Grunde  zu  gehen, 
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denn  es  wohnten  dort  ein  Arst,  ein  Oeconomie-Inspeotor,  Wärter  eto. 
Seitdem  aber  die  Wirthschaft  vereinfacht  worden  ist,  nur  ein  EaTerlftssiger 
Oberwärter  mit  Gehfilfen  die  Colonie  verwaltet,  werden  nicht  nur  die  Un- 
kosten gedeckt,  sondern  sie  macht  sogar  erhebliche  Revenuen,  namentlich 
durch  die  Schweinezucht.  Täglich  besucht  einer  der  Aerzte  die  Patienten, 
welche  ein  wohics  Aussehen  haben  und  mit  ihrem  Aufenthalte  snfriedcn 
zu  sein  scheinen. 

Das  Magdalenen  -  Kloster ,  eine  Abtheilnng  fSr  30  unheilbare  Kranke, 
in  der  Stadt  gelegen,  habe  ich  nicht  besucht,  da  es  mir  wenig  Inter- 
esse bot. 

Die    Irren-    Heil-    und    Pflegeanstalt    der   Provinz    Hannover 

bei   Osnabrück. 

Die  in  geschmackvollem  Styl  gebaute,  seit  vier  Jahren  eröflbete  An- 
stalt liegt  ca.  10 — 15  Minuten  von  der  Stadt  an  einem  Bergabhange.  Der 
in  dem  Werke  von  Funk  und  Hasch  projectirte  Plan  im  Pavillon  styl ,  wie 
es  das  abschüssige  Terrain  erforderte,  ist  nicht  consequent  durchgeführt 
worden.  Statt  der  drei  Pavillons,  die  sich  jederseits  stufenartig  über 
einander  erheben  sollten,  sind  nur  zwei  gebaut  worden,  die  durch  längere 
seitliche  Ausdehnung  den  dritten,  höchstgelegenen  Pavillon  ersetzen. 

In  technischer  Hinsicht  hat  die  Anstalt  Vieles  mit  der  zu  gleicher  Zeit 
projectirten  und  erbauten  Anstalt  in  Göttingen  gemein.  So  ist  der  Fenster- 
verschluss  ein  ähnlicher,  Eisengitter,  die  mit  den  Fenstersprossen  congruiren, 
jedoch  sind  die  Sprossen  ebenfalls  aus  dünnem  Eisen,  ein  Umstand,  der 
weniger  der  Sicherheit  als  der  Dauerhaftigkeit  wegen  zu  bestehen  scheint, 
denn  er  findet  sich  auch  in  Privathäasem.  Auch  die  Abtritte  sind  wie  in 
GöUingen  nach  dem  d^ArceCBchen  Systeme  eingerichtet,  nur  mit  besserem 
Geschick  als  dort,  denn  sie  erfüllen  gänslich  ihren  Zweck  und  sind  gut 
und  geruchlos. 

Der  Wasserbedarf  wird  durch  einen  Brunnen  bestritten,  der  die  An- 
stalt reichlich  mit  Wasser  versorgt  Das  Wasser  wird  durch  eine  Dampf- 
maschine gehoben.  Zugleich  setzt  die  Maschine  einen  Ventilator  in  Be- 
wegung, der  die  warme  Luft  in  diejenigen  Räume  treibt,  welche  damit 
geheizt  werden  sollen,  namentlich  die  Tobzellen  und  die  Schlaf-  und  Ge- 
sellsohaftsräume.  Die  übrigen  Zimmer  werden  mit  Kachelöfen  erwärmt, 
die  ganz  ähnlicher  Construction  sind,  wie  in  Göttingen,  mit  einem  eisernen 
Ofen  in  der  Mitte  und  einem  Rohr,  das  peripherisch  den  Kachelofen  durch- 
zieht. Das  Heismaterial  ist  auch  hier  Steinkohle.  Nur  in  den  Schlmfoälen 
der  Schwachen  und  körperlich  Kranken  ist  Luftheizung,  in  den  übrigen 
Schlafsälen  wird  nicht  geheizt,  auch  ezistiren  im  ganzen  Hause  keine 
Winterfenster. 

Die  Tobzellen  sind  von  verschiedener  Construction,  zwei  Zellen  mit 
berabreichenden  Fenstern,  die  sehr  dicke  Glasscheiben  haben,  dennoch  aber 
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mit  eisernen  Kreuzst&ben  versichert  sind.  Zwei  andere  Zellen  haben  Seiten- 
licht  aus  hoch  angelegten  Fenstern,  die  übrigen  haben  Oberlicht.  Im  Gänsen 
sind  ffir  jedes  Geschlecht  10  Zellen  Die  Thüren  haben  kleine  Pförtchen, 
die  sich  nach  innen  nnd  nnten  aufschlagen ,  um  darauf  das  E^sen  hinein- 
sustellen,  ahnlich  wie  in  den  Gefängnissen  (!).  Die  Wände  sind  ceroentirt 
und  haben  einen  Oelanstrich. 

Die  Beleuchtung  ist  durchg&ngig  mit  Gas  aus  der  nahen  Stadt. 

Die  Küche  ist  hell  und  sauber  gehalten,  frei  von  Speisedämpfen.  Die 
grösseren  Kessel  werden  durch  Dampf  erhitzt,  der  aus  der  nahen  Dampf- 
maschine bezogen  wird. 

Das  Waschhaus  ist  einfach  und  ohne  grössere  technische  Vorrich- 
tungen, es  werden  in  demselben  yiele  weibliche  Kranke  beschäftigt. 

Die  Zahl  der  Patienten  war  gegenwärtig  205  Kranke. 

Director  der  Anstalt  ist  Dr.  Georg  Mey^er^  sein  Hülfsarzt  Dr.  Wiede- 
meisteTf  das  Wartepersonal  besteht  aus  einem  Oberw&rter  und  18  y^ärtem, 
ebenso  gross  ist  das  Wartepersonal  in  den  weiblichen  Abtheilungen. 

Der  Director  hat  das  Princip,  die  Patienten  soviel  als  möglich  in 
kleine  Gruppen  zu  theilen  ,  um  mehr  Ruhe  und  Frieden  bei  ihnen  zu  er- 
zielen, deshalb  sind  bei  jedem  Geschlechte  neun  verschiedene  Abtheilungen 
eingerichtet  je  nach  dem  Zustande  der  Kranken.  —  Das  No-restraint  wird 
durchgeführt,  als  Ersatz  für  die  Zwangsjacke  werden  den  Patienten  lederne 
Sackhandschuhe  mit  Verschluss  angezogen;  Kleiderreisser  bekommen  Se- 
geltnohhose  und  Jacke  in  einem  Stück,  sowohl  die  Männer  als  die  Weiber, 
was  bei  letzteren  sehr  hässlich  erscheint.  —  Die  Patienten  werden  vielfach 
in  den  Gärten  beschäftigt,  ein  Stück  Acker  ist  zwar  angekauft,  bis  hiezu 
treiben  die  Kranken  aber  nur  Spaten cultur.  Die  Gärten  sind  geräumig 
aber  noch  wenig  belaubt,  der  Boden  scheint  ein  besserer  zu  sein  als  der 
in  Göttingen.  Die  nächtliche  Aufsicht  im  Hause  wird  dnrch  Controluhren 
gefördert.  Sehr  störend  ist  eine  nahgelegene  Bierbrauerei  mit  Schenke  und 
Pavillon  für  das  Stadtpublikum.  Unter  den  weiblichen  Kranken  fand  ich 
eine  mit  einem  Knaben  von  V/^  Jahren  auf  dem  Arme,  welchen  sie  in  der 
Anstalt  geboren  hatte.  Da  die  Mutter  ruhiger  und  besonnener  geworden 
war,    80  wurde  es  ihr  gestattet,    ihr  Kind  selbst  zu   warten,    was  sie  mit 

vieler  Liebe  that. 
\ 

Die  Privat-Irrenanstalt    des    Dr.  BroaiuSj    Bendorf-Sayn    bei 

Goblenz. 

Am  nördlichen  Ende  des  Städtchens  Bendorf,  welches  man  auf  der 
Eisenbahn  von  Goblenz  aus  in  23  Minuten  erreicht,  liegt  die  Privatanstalt 
des  Dr.  BroiiuSf  ein  zweistöckiges  Haus  mit  einem  dritten  halben  Stock- 
werke und  seitlich  angebauten  einstöckigen  Flügeln  in  linearer  Form.  An 
dieses  Haus  schliesst  sich  noch  ein  kleinerer  Seitenbau  für  Halbruhige, 
und  hinter  diesem   der  Zellenbau    für  Unrahigo.  —  In   ca.  10  Minuten   er- 
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reicht  man  zu  Fuss  die  zweite  Besitzung ,  Villa  Sajd,  ein  zweistöokiger 
massiver  Steinbau  mit  einem  fast  ebenso  grossen  Nebengebäode  für  zarer* 
lässige  Kranke,  da  hier  keine  Versicherongen  der  Fenster  and  TfaQren 
«ind.  In  dem  ersten  Hanse  wohnt  die  Familie  des  Dr.  Brosius^  bestehend 
aas  der  Frau  and  11  Kindern. 

Ich  kann  hier  füglich  eine  genauere  Beschreibung  der  Anstalt  über- 
gehen, da  die  Yom  Director  1867  yeröffentlichte  Brochüre,  betitelt  .Bendorf- 
Sayn-Asyl  für  Gehirn-  und  Nervenkranke  nebst  Bemerkungen  über  Cormittel 
bei  Irren",  nicht  nur  eine  detaillirte  Schilderung,  sondern  auch  bildliche 
Ansichten  von  derselben  giebt.  Auch  seine  wissenschaftlichen  Principien 
und  Ansichten  hat  er  in  dieser  Brochüre  ausführlich  dargelegt. 

Die  Anstalt  hatte  gegenwärtig  29  Patienten,  darunter  eine  nicht  geringe 
Zahl  (ich  glaube  9  oder  10)  aus  Sussland.  Da  die  Patienten  meist  den 
bessern  Ständen  angehören,  so  wird  viel  Gewicht  auf  Essen  und  Comfort 
gelegt  Ein  Hülfsarzt  bat  seine  Wohnung  in  dem  Asyle  Bendorf,  während 
der  Director  in  Sayn  wohnt,  jedoch  den  grössten  Tbeil  des  Tages  in  Ben- 
dorf zubringt. 

Die  Irren-Heil-    und    Pflegeanstalt    Eichberg  in   der  Provini 

Nassau. 

Von  der  Eisenbahnstation  Hattenheim  erreicht  man  in  Vi — 'A  Stunden 
zu  Foss  auf  dem  Wege  nach  Eberbach  die  Irrenanstalt  Eichberg,  im 
J.  1849  eröffnet.  Die  Lage  der  Anstalt  auf  einer  Anhöhe,  im  Hinter- 
grunde der  Taunus,  seitlich  die  Rebhügel  von  Jobannisbcrg ,  Geisen- 
heim  etc.,  im  Vordergrunde  der  Rhein,  Bingen,  Rüdesheim  und  andere 
Orte,  —  alles  zusammen  bietet  eine  malerische  Landschaft  des  schönen 
Rheingaa*8. 

Durch  ein  Thor  tritt  man  in  einen  geräamigep  Garten,  der  theila 
Baumparticn,  theils  Gemüseanlagen  hat,  vor  dem  Hauptgebäude  ist  auf 
einer  leichten  Senkung  des  Tenains  ein  kleiner  Weinberg.  Gärten  wie 
Gebäude  sind  von  einer  Mauer  umgeben.  Die  innere  Einrichtung  der  An- 
stalt zeigt  nichts  Elegantes,  die  Räume  sind  hell  and  freundlich,  sehr 
reinlich  gehalten.  Die  vorderen  Flügel  an  der  Front  haben  drei  Stock- 
werke, im  dritten  sind  Schlafzimmer;  die  Fensterversicherang  besteht  %us 
Eisengittern,  die  mit  den  Fenstersprossen  congruiren,  überall  sind  seitliche 
Gorridore.  Die  Beleuchtung  geschieht  noch  mit  Oellampen.  Das  Wasser 
wird  durch  natürliche  Leitung  dem  Hause  zugeführt.  Die  Heizung  ge- 
schieht durch  leichte  Kachelöfen  ohne  Versöbluss,  in  den  Scblairäumen 
wird  gar  nicht  geheizt,  auch  ezistiren  keine  Winterfenster  im  Hause.  Das 
Heizmaterial  ist  theils  Holz,  theils  Steinkohle.  Die  Kücbe  ist  sehr  einfach 
and  klein ,  aus  derselben  führen  electrische  Drähte  in  alle  Abtheilungen, 
um  das  Signal  zum  Abholen  des  Essens  zu  geben.  Die  Abtritte  sind  von 
einfacher  Construction  mit  Senkgruben,  die  Geruch  geben. 
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In  den  Abtbeiinngen  herrschte  Buhe.  Die  Patienten  sind  riel  im 
Freien  beecbaftigt,  ich  fand  einen  Theil  derselben  beim  Holssägen,  einen 
anderen  ausserhalb  der  Ringmauer  auf  dem  Felde  Erde  führend.  Die  Con- 
s^uction  der  Tobsellen  bot  nichts  Interessantes,  Zwangsmittel  habe  ich 
nicht  in  Anwendung  gesehen. 

Director  der  Anstalt  ist  Dr.  OrHier^  ihm  zur  Seite  stehen  zwei  Hfllfs- 
ärste,  das  Wartepersonal  besteht  aus  einem  Oberwärter  und  einer  Ober- 
wirterin,  22  Wärtern  und  ebenso  vielen  Wärterinnen  Die  Zahl  der  Patienten 
Tariirt  swischen  250  bis  300. 

Heil-   und  Pflegeanstalt   für  Geisteskranke  und  Epileptische 

bei  Frankfurt  a.  M. 

In  weniger  als  einer  halben  Stunde  erreicht  man  Yor  dem  Eschenheimer 
Thore,  auf  einer  leichten  Anhöhe  gelegen ,  die  schöne  im  gothischen  Style 
gebaute,  1864  eröffnete  Anstalt.  Die  complicirte  Form  der  Gebäude  ist 
die  eines  Quadrats  mit  hervorspringenden  Seitenflügeln. 

Das  etwas  enge  düstere  Entr^e  zeigt  wenig  Eleganz.  Die  seitlich  an- 
gelegten Corridore  der  Krankenzimmer  haben  trotz  ihrer  grossen  Fenster 
etwas  Düsteres  durch  die  dunkelfarbig  geölten  Dielen,  auch  die  Wände 
derselben  sowie  die  einiger  Krankenzimmer  sind  zum  Theil  geölt.  Indess 
wird  dieser  Eindruck  durch  die  an  den  Wänden  hängenden  Bilder  und  die 
Topfpflanzen  im  Corridore  gemildert.  Desto  freundlicher  und  wohnlicher 
erscheinen  die  Aufenthaitsräume ,  namentlich  die  in  den  Eckpavillons ,  wo 
ebenfalls  die  Wände  mit  Bildern  geschmückt  sind  durch  die  Freigebigkeit 
des  Frankfurter  Publicums,  das  durch  ein  Zeitungsinserat  des  Directors 
dasu  aufgefordert  wurde.  Ein  Billard  in  dem  Männersalon  und  ein  Royal 
im  Frauensalon,  sowie  photpgraphische  Portraits  von  früheren  Patienten 
tragen  nicht  wenig  zur  Gemuthlichkeit  der  Zimmer  bei. 

Der  Fensterverschluss  ist  durchgängig  zierlich  geformtes  Gitterwerk 
aus  Schmiedeeisen  und  entspricht  gewissermassen  dem  gothischen  Baustyle 
der  Facaden.  Die  Fensterflügel  werden  durch  sogenannte  Espagnolett- 
stangen  geschlossen.  Der  Thürenverschluss  ist  an  den  Hauptthüren  mittelst 
eines  Schlüssels;  an  den  Zwischenthüren  werden  sogenannte  Schlingen  yon 
OTaler  Form  gebraucht. 

Die  Beleuchtung  ist  überall  mit  Gas,  welches  aus  der  Stadt  geleitet 
wird;  nur  in  den  Schlafzimmern  werden  Oellampen  nnd  bei  den  Pensio- 
nären Stearinkerzen  gebrannt. 

Die  Heizung  wird  zum  Theil  durch  leichte  Kachelöfen  mit  hermeti- 
schem Verschluss  von  den  Corridoren  aus  bewirkt.  Zum  Theil  ist  sie 
Luftheizung  mit  Pulsion  oder  Warmwasserheizung,  beide  scheinen  nicht 
recht  cu  genfigen,  in  den  Aufenthaltssälen  war  die  Pulsion  so  schwach, 
dass  erst  durch  Oeffnen  des  Fensters  und  der  Thür  ein  stärkeres  Ein- 
strömen   der    warmen    Luft    statt    fand.      Auch    die    Wasserheizung    hatte 
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MftDgel,  im  Corridor  der  Tobabtheilnng  ist  eie  in  der  Mitte  unter  der  Diele 
geführt  and  strömt  ihre  Wärme  darch  grosse  viereckige  Eisenröste  aus,  — 
zugleich  sendet  sie  aber  auch  Wasserdämpfe  aus  den  schadhaften  Röhren 
hinauf;  ausserdem  geben  diese  Stellen  auf  der  Diele  den  Patienten  Qelegen- 
heit  zu  Unreinlichkeiten. 

Der  Wasserbedarf  wird  ans  einem  Brunnen  bestritten  mittelst  einer 
Dampfpumpe  von  drei  Pferdekräften.  In  den  Hauptcorridoren  sind  ver- 
schlossene Mauerschränke  mit  Feuerkrähnen  und  Schläuchen  versehen. 
Die  Wasserkräbne  sind  nicht  wie  in  einigen  Anstalten  in  den  Corridoren, 
sondern  in  kleinen  Kammern  von  2—3  Metern  im  Quadrat,  wo  auch  die 
Rcinigungsutensilien  der  Wärter,    Bürsten,   Eimer    etc.  aufbewahrt  werden. 

Die  Abtritte  sind  mit  einer  Spülvorrichtung  aus  den  Wärterzimmem, 
der  Trichter  wird  unten  durch  eine  balancirende  Klappe  geschlossen,  im 
Uebrigen  sind  Senkgruben  mit  durchlöcherten  Scheidewänden,  die  die 
flüssigen  Stoffe  in  eine  entlegene  Cisterne  fliessen  lassen.  Uebrigens 
waren  die  Abtritte  nicht  frei  von  Oestank.  In  neuester  Zeit  sind  zur 
Probe  die  Moule^achtn  Erdclosets  eingeführt  worden  in  Form  von  Nacht- 
stüblen,  bei  denen  die  Rücklebne  als  Behälter  der  getrockneten  Erde  dient. 
Ueber  den  practiscben  Werth  derselben  waren  noch  keine  Erfahrungen  ge- 
sammelt, denn  durch  die  Nachlässigkeit  des  Verwalters  fehlte  es  oft  an  der 
Hauptsache,  an  trockener  Erde. 

Die  Betten  sind  meist  aus  Holz  und  zwar  in  der  Weise  eingerichtet, 
dass  die  Seitenstücke  mit  Haken  an  das  Kopf-  und  Fussstück  befestigt 
werden,  zwischen  beiden  einen  fingerbreiten  Zwischenraum  lassend,  um  das 
Ansetzen  von  Schmutz  und  Ungeziefer  zu  vermeiden.  In  einigen  Schlaf- 
sälen sind  auch  eiserne  Bettstellen  mit  Holzfüllung  an  dem  Ende.  Die 
Betten  für  Epileptische  haben  hohe  gepolsterte  Seiten  wände  mit  Wachstuch 
überzogen ,  sie  sehen  plump  aus  und  sind  unbequem.  In  der  Abtheilung 
der  Epileptischen  ist  ausserdem  in  ihrem  Aufenthaltssale  ein  Theil  des 
Fussbodens  gepolstert,  mit  einer  niedrigen  gepolsterten  Barriere  umgeben, 
um  die  Patienten  während  des  Anfalls  dorthin  zu  legen. 

Die  Construction  der  Tobzellen  ist  eine  verschiedene,  der  eine  Flügel 
des  Zellenbaues  hat  Doppelcorridore,  jedoch  münden  die  Thüren  der  Zellen 
nur  in  den  Hauptcorridor  und  der  Dienstcorridor  dient  mehr  dazu,  um  die 
GefUsse  der  festen  Abtritte  zu  entfernen  durch  kleine  Thfircben.  Unter 
dem  Abtrittsitse  führt  ein  Dunstrohr  in  den  naheliegenden  Schornstein. 
Die  Fenster  der  Zellen  sind  klein  und  hoch,  angebracht  mit  einem  Draht- 
netze verschlossen,  sie  erhalten  ihr  mangelhaftes  Licht  aus  dem  Dienst- 
corridor und  machen  die  Zellen  düster.  Der  andere  Flügel  hat  freundlichere 
Zellen  ohne  Dienstcorridor,  mit  grrossen  herabreichenden  Fenstern;  in  den 
Thüren  sind  kleine  Pförtchen  zum  Beobachten  wie  in  Heppenheim. 

Das  No-restraintsystcm  ist  aus  Princip  nicht  eingefShrt,  denn  der 
Director  hält  die  Zwangsjacke  für  indicirt  bei  Kothcssern,  Kleiderreissem, 
Onanistcn ,    Selbstmördern    etc.      Auch    werden    die    Patienten    mit    einem 
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Leibgurt  «n  die  Bask  fixirt  oder  sie  tragen  kurze  lederne  Sackband- 
schnhe.  Die  Zwangsstfihle  sind  ohne  Polsterung  mit  Ann-  and  Fass- 
schellen. 

Die  Beschäftigang  der  Männer  besteht  in  HoUsftgen,  Strobflechten, 
Bosshaaresapfen ,  im  Sommer  Gartenarbeiten,  jedoch  Alles  in  massigem 
Grade  and  mit  geringer  Betheiligung,  die  Frauen  haben  Handarbeiten,  auch 
putzen  sie  das  Gemüse,  schälen  Kartoffeln,  jedoch  unpassenderweise  in  den 
SpeiseaUen  der  bessern  Abtheilungen.  Am  Sonnabend  ist  Abends  eine 
Singstande,  an  der  sich  Patienten  und  das  Wart-  und  Hauspersonal  be- 
theiligen. Der  grosse  Festsaal  wird  im  Winter  kaum  benutzt,  weil  der  Ver- 
walter Holz  spart  beim  Heizen. 

Ein  Hauptfibelstand  in  der  Anstalt  ist  der,  dass  der  Oberarzt  nicht 
Director,  sondern  einem  Verwalter  coordinirt  ist.  Dadurch  kommt  es,  dass 
sich  der  Verwalter ,  ein  ziemlich  ungebildeter  roher  Mensch ,  in  vielen 
Stücken  selbstständig  zu  handeln  erlaubt  und  sich  Nachlässigkeiten  zu 
Schulden  kommen  lässt,  bei  denen  der  Oberarzt  «des  lieben  Friedens 
wegen"  ein  Auge  zudrückt.  So  hat  der  Verwalter  z.  B.  in  den  schönen 
gewölbten  Kellerränmen  für  seinen  Privatbedarf  Schweineställe  eingerichtet. 
Die  Torgesetzte  Behörde,  das  städtische  Pflegeamt,  bestehend  aus  Bürgern 
der  Stadt,  unter  denen  auch  ein  Arzt,  Dr.  Passawantj  scheint  in  der  Hin- 
sicht nicht  die  richtige  Einsicht  in  die  Sache  und  die  Energie  zu  haben, 
um  dem  Uebelstande  zu  ateuem. 

Die  Anstalt  ist  für  200  Patienten  eingerichtet,  gegenwärtig  waren  nur 
ca.  150  darin,  der  Oberarzt  ist  Dr.  Heinrich  Hoffmann,  sein  Hülfsarzt 
Dr.  Lotz,  Von  den  Collegen  wurde  mir  ein  interessanter  Fall  Torgestellt, 
eine  anyerheirathete  Frau,  bei  welcher  in  Folge  übermässiger  Geschlechts- 
reizang,  die  zur  schamlosesten  Masturbation  führte,  auf  Vorschlag  des 
Dr.  Passnwant  die  Ezstirpation  der  Clitoris  vorgenommen  worden  war. 
Ans  der  Krankengeschichte  ergab  sich,  dass  die  Geschlechtsreizung  nicht 
sofort  nach  der  Operation  schwand,  sondern  erst  allmälig  im  Laufe  eines 
halben  bis  ganzen  Jahres  nachliess.  Gegenwärtig  war  die  Patientin 
apathisch  blödsinnig. 

Die  Anstalt  verdankt  ihr  Entstehen  einem  reichen  Frankfurter  Bürger 
V,  WiegsenhütteUf  der  ihr  als  erstes  Capital  100,000  Gulden  schenkte.  Es 
wäre  Tielleicht  passend  gewesen,  aus  Dankbarkeit  die  Anstalt  nach  ihm 
zu  benennen,  etwa  Stift  oder  Asyl  etc.  ITiessenhüitenf  jedoch  hat  es  keinen 
Anklang  gefunden,  und  so  ist  sie  ohne  speciellen  Namen  geblieben,  das 
Volk  aber  nennt  die  Anstalt  nach  der  früheren  Localität:   den  Affenstein! 

Die  Irrenanstalten  der  Schweiz. 

Das  schweizerische  Irrenwesen  hat  im  letzten  Decennium  einen  erheb- 
lichen Aufschwung  genommen,  und  es  ist  gewiss  höchst  anerkenncnswerth, 
dass    nicht   nur   die  Cantonalverwaltungen    sich    darum    verdient   gemacht 
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haben,    sondern  dass   auch  Priyatpersonen   durch   grotsartige  Bchenkangen 
ein  lebhaftes  Interesse  ffir  die  Sache  an  den  Tag  legten. 

Die  schönste  Anstalt  der  Schweis  ist,  so  yiel  sich  vor  ihrer  gftnz- 
liehen  Vollendung  nrtheilen  IRsst,  die  bei  Zürich.  Als  Nenbaaten  sind 
ferner  zu  nennen:  Pr^fargier  bei  Neuchatel,  Rosegg  bei  Solothnm  and  die 
Waldaa  bei  Bern.  Ihnen  zur  Seite  steht  das  g&nslich  nnagehaate  alte 
Kloster  anf  dem  St.  Pirminsberge  bei  Ragas  im  Canton  St.  Gallen.  We- 
niger Interesse  boten  mir  die  Irrenpflegeanstalt  Rheinan  bei  Schaff  hausen 
im  Ganton  Zürich  nnd  Münsterlingen  im  Canton  Thnrgaa.  Im  Baa  be- 
griffen waren  die  Anstalten  des  Canton  Aargaa  bei  Königsfelden  (Bnigg) 
und  die  des  Waadtlandes  bei  Lausanne,  Bois  de  Cery.  Von  PriTatanstalten 
habe  ich  nur  die  des  Dr.  Binswangety  Villa  Belle  Tue  in  Kreuslingen  bei 
Constans  am  Bodensee  besucht.  Der  Canton  Lnzem  stand  im  Begriff, 
eine  Irrenanstalt  zu  gründen  und  war  noch  nicht  entschieden,  ob  sie  eine 
neue  Anstalt  bauen  oder  das  frühere  Kloster  St.  Urban  dazu  umschaffen 
sollte. 

Die  Irren-Heil-  und  Pflegeanstalt   St.   Pirminsberg    bei  Ragas 

im  Ganton  St.  Gallen. 

Aus  dem  Curorte  Ragaz  gelangt  man  nach  einstündigem  Steigen  auf 
den  St.  Pirminsberg  zu  dem  früheren  Kloster  gleichen  Namens,  das  der 
Canton  St.  Gallen  zu  einer  Irrenanstalt  umgeschaffen  hat.  Die  Lage  der 
Anstalt  ist  unstreitig  die  schönste  und  romantischste,  welche  ich  gesehen 
habe.  Zu  den  Füssen  das  malerische  Thal  des  ubern  Rheins,  ehe  er  sich 
in  den  Bodensee  ergiesst,  seitw&rts  die  enge  Taminaschlucht  mit  dem  raa- 
sehenden  wilden  Flusse,  im  Hintergrunde  und  seitlich  himmelanstrebende 
Berge  mit  Waldungen  und  nackten  Felsspitzen.  An  das  Klostergebäude 
lehnt  sich  das  kleine  Dorf  PfUffers,  das  trotz  seiner  Aermlichkeit  zwei 
saubere  einfache  Gasthöfe  aufzuweisen  hat.  Das  alte  massiv  gebaute  Klo- 
stergebäude hatte  ursprünglich  die  Garr^form,  deren  eine  Seite  von  der 
grossen  mit  vielem  Luxus  erbauten  Kirche  gebildet  wird.  An  vielen  Stellen 
sieht  man  noch  das  in  Sandstein  gehauene  Wappen  des  Klosters,  eine  Taube, 
welche  einen  Holtspan  im  Schnabel  hält.  Die  Sage  geht,  dass  sich  der 
heilige  Pirmin  unten  im  Thale  hat  anbauen  wollen,  ein  Arbeiter  habe  sich 
verletzt  beim  Bau  und  die  Holzspäne  mit  Blut  gefärbt.  Da  habe  eine 
Taube  einen  blutigen  Holtspan  im  Schnabel  hinauf  auf  den  Berg  getragen 
nnd  ihn  an  der  Stelle,  wo  jetzt  das  Kloster  steht,  fallen  lassen.  Das  hat 
der  heilige  Pirmin  für  ein  Wahrzeichen  angesehen  und  hat  das  Kloster 
dort  oben  hin  bauen  lassen.  Die  vielen  Um-  und  Anbauten  geben  dem 
Ganzen  eine  unregelmässige  Form. 

Die  Anstalt  ist  für  300  Kranke  eingerichtet  und  fast  besetzt.  Director 
ist  Dr.  ZJitfi,  sein  Hülfsarzt  Dr.  Birnbnumer,  Das  Massive  der  Bauart, 
die  grosse  Vorhalle  mit  geräumiger  Treppe,  die  Stufen  aus  polirtem  Marmor, 
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auch  die  Dielen  des  Treppenhaiues  aas  demselben  Material,  alles  erinnert 
noeh  an  du  frfihere  Kloster.  Fast  durchgängig  sind  die  FasshÖden  nach 
dem  Umbaa  kob  Tannenparqnet  in  sehr  gefälliger  Form  Eusammengesetzt 
ans  kleinen  Brettern  von  ca.  1  Meter  Lange  nnd  20  Centiroeter  Breite.  Sie 
werden  mit  Wachs  polirt  mittelst  grosser  Bürsten  nnd  zeichnen  sich  dnrch 
Dauerhaftigkeit  nnd  Reinlichkeit  ans,  bedürfen  auch  nicht  wie' andere  Dielen 
des  beständigen  Waschens.  Die  Fenster  sind  noch  alterthümlich  niedrig 
nnd  breit,  die  Versicherung  durchgängig  Stabgitter,  die  unten  ausgebaucht 
sind,  so  dass  sie  das  Hinaussehen  nach  beiden  Seiten  nicht  behindern. 
Die  Fensterflügel  haben  einen  Espagnolettyerschluss,  mittelst  Hohlschlüssel 
SU  öffnen.  Die  Scheiben  sind  gross  und  lassen  das  Licht  dadurch  besser 
eindringen.  Wie  die  Fenster  so  sind  auch  die  Thüren  noch  klosterartig, 
klein  und  mit  Holz  umkleidet.  Die  Corridore  sind  sehr  geräumig,  die 
Zimmer  gross  und  freundlich,  namentlich  zeichnet  sfch  der  grosse  Festsaal, 
der  ehemalig^  Betsaal  des  Klosters  durch  seine  geschmackvolle  Einrichtung 
ans.  Durch  das  ganze  Haus  gehen  electriscbe  Drähte,  theils  zum  Signa- 
lisiren,  theils  für  die  electrischen  Uhren,  deren  grosse  Zifferblätter  in  einen 
Ooldrahmen  gefasst,  in  den  Oesellschafts-  und  Versammlungssälen  gemein- 
schaftlich mit  Bildern  die  Wände  schmücken.  Die  Normaluhr  hängt  im 
Directorialzimmer  und  der  Mechanismus  hat  sich  seit  zwei  Jahren  gut  be- 
währt. Unter  der  Uhr  befinden  sich  fünf  Telegraphen  knöpfe,  bestimmt  für 
den  Verwalter,  Oberwärter,  Oberwärterin,  Portier  und  Thorhüter. 

Die  Beleuchtung  geschieht  im  ganzen  Hause,  selbst  in  den  Pensionär- 
zimmern  mit  Gas,  welches  daselbst  aus  Petroleumabfallen  bereitet  wird, 
ein  Stoff,  der  ein  helleres  Gas  liefert  als  die  Steinkohle,  dabei  weniger 
gefährlich  sein  soll  und  einen  kleineren  Apparat  erfordert,  jedoch  nur  bei 
, kleinem  Bedarf  nicht  etwa  für  ganze  Städte  angewandt  werden  kann.  Die 
Abtritte  haben  Porzellantöpfe  mit  balancirenden  Böden;  das  Spülrohr  wird 
mittelst  Hohlschlüssel  in  der  Wand  geöffnet,  die  cementirten  Senkgruben 
werden  durch  Pumpen  entleert  und  der  Inhalt  als  Dünger  auf  die  Felder 
geführt.     Die  Abtritte  waren  frei  von  Geruch. 

Sehr  gut  hat  sich  die  Heizung  bewährt.  Geschmackvolle  runde  Blech- 
ofen mit  einem  Hohlcylinder  im  Innern,  der  halb  mit  Wasser  gefüllt  ist. 
Dnrch  dasselbe  werden  in  Spiralen  Röhren  heisse  DMmpfe  geleilet,  die 
Röhren  können  nach  Belieben  mittelst  eines  Hahnes  geöffnet  werden.  In 
den  Tobabtheilungen  ist  Luftheizung  mit  Klappenverschluss  in  den  Wänden 
und  Ventilation.     Ueberall  sind  für  die  kalte  Jahreszeit  Winterfenster. 

Der  Wasserbedarf  wird  durch  eine  natürliche  Wasserleitung  von  den 
Bergen,  auf  denen  sich  das  Bassin  befindet,  hergestellt  und  versorgt  nicht 
nur  die  Anstalt  reichlich  mit  Wasser,  sondern  speist  auch  mehre  hochstei- 
gende Springbrunnen.  Der  Ueberfluss  an  Wasser  ergiesst  sich  aus  dem 
Bassin  als  ein  prachtvoller  Wasserfall  dicht  vor  den  Fenstern  der  Anstalt. 
In  allen  Corridoren  so  wie  an  den  Springbrunnen  sind  Sprenghähne  an- 
gebracht. 
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In  der  Küche  wird  meist  mit  Dampf  gekocht,  in  dem  anliegenden 
Gemüsezimmer  sind  weibliche  Kranke  beschäftigt.  Die  Patienten  bekom- 
men täglich  Fleisch ,  überhaupt  ist  die  Kost  eine  reichliche  und  nahrhafte. 

Die  Einrichtung  der  Waschküche  ist  einfach  und  sauber  mit  einem 
Schnelltrockenapparat  yersehen;  im  obem  Stock  ist  das  BügeUimmer.  Ich 
zählte  neun  weibliche  Patienten ,  die  mit  der  Wäsche  beschäftigt  waren. 
Im  Holzschuppen  sägten  und  spalteten  die  Männer  das  Holz,  andere  Pa- 
tienten sind  in  den  Gärten  und  auf  den  Feldern  in  Thätigkeit,  keine  Ar- 
beit ist  ihnen  zu  schlecht,  selbst  beim  Auspumpen  der  Abtrittsgruben  be- 
theiligen sie  sich.  Im  Ganzen  beträgt  die  Zahl  der  Arbeitenden  60  Procent« 
Neben  dem  Holzschuppen  ist  eine  Schreinerei  und  eine  Werkstatt  zum 
Strohflechten  für  den  Winter  eingerichtet. 

Die  Tobzellen  befinden  sich  in  einem  neuangebauten  Flügel.  Die 
Zimmer  haben  cementirte  Wände,  die  Fenster  sind  seitlich  angebracht,  hoch 
gelegen,  die  Dielen  parquetirt.  Es  sind  keine  Abtritte  in  den  Zellen,  nur 
Töpfe  aus  Guttapercha,  die  Patienten  schlafen  hier  meist  auf  Strohsäcken. 
Eine  Zelle  ist  mit  Camptulicon  gedielt,  jedoch  hat  es  sich  nicht  bewährt, 
da  es  bald  abnutzte  und  theuer  ist.  Der  Tbürenverscbluss  mit  Espagnolett- 
schlössem ,  die  oben ,  unten  und  in  der  Mitte  zugleich  einen  Riegel  vor- 
schieben. 

Das  No-restraint  wird  nicht  in  der  englischen  absoluten,  sondern  in  der 
deutschen  relatiyen  Weise  durchgeführt,  der  Director  verwirft  nicht  gänslich 
die  Zwangsmittel,  will  sie  aber  nur  in  den  desperatesten  Fällen  anwenden, 
daher  habe  ich  auch  keine  Jacke  und  keinen  Stuhl  gesehen.  Kleider- 
reisser  bekommen  Kleider,  Decken  und  Strohsäcke  aus  einem  dicken  festen 
Stoff  (Drillig\  der  nicht  billig  sein  soll,  ärgere  Reisser  tragen  kurze  lederne 
Daumenhandschuhe,  die  ebenso  wie  die  unzerstörbaren  Kleider  mit  Schraub- 
knöpfen  fizirt  werden.  Selbstmordsüchtige  werden  theils  in  den  allge- 
meinen Sälen  beaufsichtigt,  theils  bekommen  sie  einen  Wächter,  sowohl 
am  Tage  als  in  der  Nacht.  Die  Säle  der  Unruhigen  sind  zu  klein  für  die 
grosse  Menge  der  Aufgeregten,  im  Uebrigen  herrschte  dort  leidliche  Ruhe. 
Zur  Vermeidung  der  Unreinlichkeit  ist  eine  Nachtwache,  die  die  Unrein- 
lichen Nachts  abhalten  muss.  Die  Nachtwache  wird  durch  Controluhren 
beaufsichtigt. 

Auch  für  das  gesellige  Leben  ist  gesorgt.  Im  Garten  befindet  sich  ein 
Local  mit  Billard-  und  Lesezimmer  für  die  Männer.  Montags  und  Mitt- 
wochs am  Abend  ist  eine  Singstunde  unter  Leitung  eines  Singlehrers  aus 
dem  Dorfe.  An  derselben  nehmen  ausser  Patienten  beiderlei  Gkschlechts 
das  Wartepersonal  sowie  andere  Beamten  Theil,  namentlich  zeichnete  sich 
der  Gärtner  durch  seinen  Tenor  aus.  Sonntags  findet  evangelischer  und 
katholischer  Gottesdienst  statt,  jedoch  nicht  in  der- grossen  Kirche,  die  der 
Gemeinde  der  umliegenden  Dörfer  gehört,  sondern  in  einer  sehr  hfibscheo 
Kapelle  auf  dem  Chore.  Beim  evangelischen  Gottesdienste  spielt  der  Ver- 
walter die  Orgel. 
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Die  Anitalt  beeitst  eine  recht  hübsche  Bibliothek  von  altem  und 
neueren  psychiatrischen  Werken,  auch  schöne  Anstaltspläne. 

Ein  Versuch  mit  der  Colonisation  der  Geisteskranken  ist  auf  einem 
kleinen  Landstücke ,  etwa  Ys  Stunde  weit  im  Gebirge ,  St.  Margarethen  ge- 
nannt, gemacht  worden.  Die  Patienten,  ca.  30  an  der  Zahl,  wohnen  nur  im 
Sommer  dort,  denn  das  einfache  steinerne  Blockhaus  würde  sie  nicht  hin- 
reichend vor  der  Witterung  schützen  und  die  hohe  Lage  würde  im  Winter 
fSr  die  Commnnication  sehr  beschwerlich  sein.  Im  übrigen  treibt  die  An- 
stalt in  anmittelbarer  Nähe  Feldwirthschaft ,  sie  hat  dreissig  Kühe,  fünf 
Pferde,  Schweine  etc. 

Die   Irren^Heih  und   Pflegeanstalt    Waldau   im    Canton  Born. 

Auf  der  schattigen  Strasse  von  Bern  nach  Bollingen  erreicht  man  in 
Vi  Stunden  zu  Fuss  die  an  einem  bewaldeten  Hügel  liegende  Anstalt 
Waldau,  ein  geschlossenes  Oblong,  grösstentheils  aus  Quadern  des  schönen 
grauen  Sandsteines,  der  sich  in  der  Nachbarschaft  findet ,  erbaut.  Ein  ge- 
räumiges Entr^e  führt  beiderseits  in  helle,  breite  Seitencorridore  mit  Asphalt- 
boden oder  mit  Sandsteinplatten,  die  Zimmer  sind  sehr  freundlich  und  hell, 
es  ist  die  verticale  Theilung  derselben  eingeführt,  unten  sind  die  Tagräume, 
oben  im  2ten  Stocke  die  Schlafränme,  alle  sehr  geräumig;  selbst  bei  den 
Pensionären  macht  die  verticale  Trennung  keine  Ausnahme. 

Die  innere  Einrichtung  halt  das  richtige  Mass  zwischen  Eleganz  und 
zu  grosser  Einfachheit.  Die  Dielen  sind  weisse  Bretter,  die  sehr  sauber 
gehalten  werden,  an  den  Wänden  hängen  Bilder,  die  Fenster  haben  bis 
jetzt  noch  kein  Gitterwerk,  jedoch  beabsichtigt  man  es  einzurichten.  Wie 
der  Director  bemerkt,  fiel  der  Bau  der  Anstalt  in  eine  Zeit,  wo  das  No- 
restraint  mit  vielem  Eclat  in  Aufnahme  kam  und  den  Kranken  die  mög- 
lich grösste  Freiheit  geboten  werden  sollte.  Daher  wurden  keine  Vergitte- 
rungen gemacht,  die  Fensterflügel  im  untern  f^tocke,  wo  nur  Tagräume 
sind,  haben  einen  Verschluss  mit  Hohlschlüssel;  im  2.  Stocke,  wo  nur 
Schlafzimmer  sind,  wurden  zur  Nacht  durchbrochene  Fensterläden,  eben- 
falls mit  Hohlschlüssel  zu  schliessen,  eingeführt.  Die  Abtritte  sind  von 
einfacher  Construction  mit  Senkgruben,  deren  Inhalt  häufig  ausgeführt  wird 
zur  Düngung  der  Felder.  Die  Heizung  geschieht  mittelst  grosser  solider 
Kachelöfen  meist  aus  den  Corridorcn;  das  Heizungsmaterial  ist  Holz  und 
Torf.  Der  Wasserbedarf  ist  durch  eine  natürliche  Leitung  aus  den  Bergen 
bestritten,  die  in  reichlichem  Masse  auch  die  Springbrunnen  vor  dem 
Haoptportal  und  in  den  Höfen  versorgt,  ja  selbst  in  den  Gärten  sind  flies- 
sende Brunnen  angebracht  in  den  Mauern.  Die  neben  den  Tobräumen 
liegenden  Bäder  haben  jederseits  acht  Zinkwannen  mit  Deckelverschluss 
für  Unruhige.  Die  Tobabtheilung  enthält  für  jedes  Geschlecht  zwölf  Zellen, 
die  aber  klein  und  dunkel  sind,  beiderseits  von  Corridoren  eingeschlossen, 
erhalten  sie  ihr   sparsames  Licht   von   der  Decke  aus.     Der  Fussboden   ist 


92  Gehewe, 

parquetirt,  die  Erwärmang  geschieht  darch  Lnftheizung,  anpassender  Weise 
strömt  die  warme  Luft  durch  Eisengitter,  die  in  der  Diele  angebracht  sind, 
wodurch  die  Patienten  bei  dem  Mangel  eines  Abtritts  in  der  Zelle  nnwill- 
kürlich  yerleitet  werden,  ihre  Entleerungen  durch  diese  Gitter  su  depo- 
niren.  Durch  Ueberfüllung  mit  Tobsüchtigen  reichte  die  Zahl  der  Zellea 
nicht  aus  und  man  war  genöthigt,  mehre  Patienten  sur  Nacht  in  eine  Zelle 
zu  placiren,  wo  sie  an  die  Betten  gebunden  werden.  Das  No-restraint  wird 
somit  nicht  vollständig  durchgeführt,  die  Zwangsjacke  ist  zwar  sehr  selten 
im  Gebrauch,  aber  nicht  gänzlich  verbannt;  bei  dem  schlechten  Wärter- 
personal  lässt  es  sich  nicht  gut  durchführen.  Ein  Wärter  erhält  300  Fraooa 
jährlichen  Lohn,  bei  längerem  Dienste  steigert  sich  derselbe,  ausserdem 
erhält  er  freie  Station,  muss  sich  aber  selbst  bekleiden.  Eine  Wärterin 
hat  200  Francs.  In  den  männlichen  Abtheilnngen  sind  angestellt  ein  Ober- 
wärter und  18  Wärter,  jedoch  sind  unter  letzteren  mehre  eingerechnet,  die 
nicht  den  Wartedienst  haben,  sondern  ein  Handwerk  mit  den  Patienten 
treiben.  Zu  dem  Zwecke  sind  Werkstätten  für  Tischler,  Schuster,  Schnei- 
der, Drechsler,  Schmiede  etc.  eingerichtet,  im  Sommer  wird  viel  Feld-  und 
Gartenarbeit  betrieben.  Überhaupt  wird  viel  gearbeitet,  wie  es  dem  fleissigen 
betriebsamen  Schweizer  eigen  ist.  Die  Küche  befindet  sich  im  Erdgesohoss 
neben  den  Kellerräumen,  sie  ist  klein  und  dunkel,  hat  auch  kleine  Vor- 
rathskammem  und  keine  besonderen  mechanischen  Vorrichtungen.  In  einem 
Kellerraume  wird  auch  im  Winter  Gymnastik  betrieben,  im  Sommer  werdao 
die  Apparate  in  den  Garten  gebracht.  Das  Essen  ist  einfach,  die  niedem 
Klassen  bekommen  nicht  täglich  Fleisch,  die  Nachtwache,  welche  am 
12  Uhr  wechselt,  wird  durch  Controluhren  beaufsichtigt.  Die  Anstalt  ist 
von  sehr  schönen  schattigen  Gärten  umgeben,  in  den  Gärten  der  bessern 
Kranken  sind  Vogelhäuser  mit  kleinen  Springbrunnen  darin  angebracht, 
Häuschen  für  Eichhörnchen  etc.  Hinter  der  Anstalt  ist  ein  Schiessstand, 
den  der  Director  Dr.  SchHrer  selbst  dirigirt,  ebenso  wie  die  Turnübungen. 
Er  hält  das  Schiessen  ebenso  wie  das  Turnen  für  practisch,  um  den  Pa- 
tienten eine  gewisse  Ruhe  und  Sicherheit  in  ihren  Muskelactionen  su  geben. 
Durch  die  Schrägung  des  Terrains  konnte  es  erreicht  werden,  dass  die 
Gartenmauern  der  Hauptfront  so  niedrig  gestellt  wurden,  dass  sie  den  Pa- 
tienten die  Aussicht  ins  Freie  auf  die  Umgebung  und  die  Sudt  Bern  nicht 
benehmen,  also  eine  Art  Sauts  de  loup  von  der  innern  hohem  Seite  her. 
Vor  den  Gärten  der  Patienten  befinden  sich  die  der  Beamten,  namentlich 
der  des  Directors  Dr.  Schärer  und  seines  Gehülfen  Dr.   Teischerin. 

Die  AnsUlt  war  ursprünglich  für  230  Patienten  eingerichtet,  gegen- 
wärtig befinden  sich  aber  über  250  Kranke  in  derselben.  Ausserdem  zählt 
die  neben  der  Anstalt  gelegene  Pflegeanstalt  52  Pfleglinge,  also  im  Ganzen 
über  300  Kranke.  Die  ebenerwähnte  Pflegeanstalt  war  bis  zur  Eröffnung 
der  Anstalt  Waldau  der  Ort,  wo  Geisteskranke  behandelt  wurden,  ein  offene« 
Carr^  mit  massiven  Mauern,  engen  kalten  Mittelcorridoren,  kleinen  elenden 
Zimmern,  niedrigen  Fenstern,  die  durch  Eisenstangen  versichert  sind.     Die 
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Tobseilen  mit  mAchtigen  Schlössero  and  Riegeln,  erinnern  lebhaft  an  Ge- 
ÜogiiiMe,  die  Zellen  ffir  die  allernnruhigaten  Kranken  befinden  sich  im 
Kellergeschoss.  Recht  freundlich  dagegen  ist  der  im  Innern  des  Carr^s 
befindliche  Garten,  der  die  schönste  Aussicht  auf  die  Berge  gewährt.  Da 
die  Ansult  schon  gegenwärtig  überfQllt  ist,  so  suchte  sie  eine  Aushülfe 
dagegen  in  Anlegung  einer  Arbeitercolonie  ffir  Irre.  Sie  hat  Y4  Stunde 
entfernt,  ein  früheres  Wirthshaus  angekauft  und  ea  zu  einer  recht  hübschen 
Fenne  ffir  ca.  30  Patienten  umgeschafft,  der  untere  Stock  ist  ein  Steinbau, 
der  obere  ans  Hols  mit  recht  freundlichen  geraumigen  Zimmern,  einer 
Yermnda  nnd  einem  kleinen  Garten,  ausserdem  ein  Stück  Land  für  Fcld- 
nnd  Wiesenbau.  Ein  kleiner  Kuhstall  mit  vier  Kühen,  SchweinestüUo, 
Minppen  ffir  Arbeitsgeräthschaften  und  Viehfutter,  auch  eine  kleine  Knechts- 
wohnong  bilden  den  ersten  Zubehör  für  die  Ferme,  die  bald  eröffnet  wci*- 
den  sollte. 

Die  Irren-Heil-  nnd  Pflegeanstalt  Rosegg   im  Canton 

Bolothurn. 

An  dem  sfidöstlioben  Abhänge  des  Jura,  der  sich  wie  eine  gtiiuo 
llaaer  oontinnirlich  Yon  SW.  nach  NO.  fortzieht,  liegt  die  Irrenanstalt 
Bosegg,  in  einer  Yiertelstnnde  aus  der  Stadt  Solothum  zu  erreichen.  Die 
Fronte  des  Gebäudes,  das  in  linearer  Form  einen  Langbau  bildet,  ist  nach 
80.  gewandt  mit  der  Fernsicht  auf  das  Bemer  Oberland  und  seine 
Scbneeberge. 

Wie  in  der  Waldau,  so  ist  auch  hier  der  schöne  Sandstein  als  Bau- 
material benutzt  nnd  giebt  dem  Gebäude  ein  äusserst  sauberes  Ansehen. 
Die  Anstalt  ist  grösstentheils  aus  Staatsmitteln  erbaut,  eine  ansehnliche 
Summe  aber  verdankt  sie  freigebigen  Canton al-Bürgem ,  deren  Namen  als 
«Woblthftter  der  Anstalt*  mit  goldenen  Buchstaben  auf  eine  Marmortafel 
in  der  Wand  der  Vorhalle  eingravirt  sind.  Director  der  Anstalt  ist 
Dr.  Heinrich  Cramer  ans  Nassau;  er  hat  bis  jetzt  noch  keinen  Hülfsarzt, 
obgleich  fast  200  Patienten  sich  in  derselben  befinden.  Was  die  innere 
Einrichtung  betrifft,  so  gehen  durch  das  ganze  Gebäude  asphaltirte  seit- 
liehe Corridore,  die  im  Winter  nicht  geheizt  werden,  indess  beabsichtigt 
man  es  sn  thnn,  um  den  beständigen  Wechsel  der  Temperatur  beim  Ein- 
and  Ausgehen  zu  yermeiden,  der  im  letzten  Winter  eine  heftige  Pneumonie- 
Epidemie  yeranlasste. 

Bald  nach  Vollendung  des  Baues  stellte  sich  das  Bedürfniss  heraus, 
noch  einen  Flügel  für  die  Aufgeregten  zu  errichten,  so  entstanden  die  an 
den  Enden  des  Hauses  gelegenen  Flügel  (4.)>  ebenfalls  zweistöckig.  £s 
ist  die  Eintbeilung  getroffen,  dass  im  untern  Stocke  die  Unruhigen  und 
Unreinlichen  beherbergt  werden,  oben  die  Ruhigen  und  körperlich  Kranken, 
aodi  in  der  letzten  Abtheilung  der  Aufgeregten  sind  neben  den  Schlaf- 
limmem  im  obem  Stocke  Einzelzimmer  für  solche,    die  weniger  aufgeregt 
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als  störend  sind  daroh  Hallucinationen  etc.  Der  Fassboden  in  den  Wohn- 
zimmern besteht  aus  weissen  Brettern,  die  Oefen  sind  grosse  Kachelöfen, 
die  von  den  Corridoren  ans  gebeizt  werden.  In  einigen  Abtbeilangen  sind 
Winterfenster,  die  Fensterversicbernng  wird  in  den  Abtbeilangen  der  Ra- 
higen darch  Scbraubscblüssel  bewirkt,  kein  Gitterwerk,  wohl  aber  findet 
sich  dasselbe  in  den  Abtheilungen  der  Unruhigen  und  Aufgeregten. 

Die  Abtritte  sind  einfacher  Construction ,  Tbonröhren ,  die  in  grosse 
Senkgruben  fuhren.  Von  Zeit  zu  Zeit  wird  in  dieselben  zur  Desinfection 
Eisenvitriol  geschüttet,  in  der  That  waren  die  Abtritte  frei  von  Gestank, 
nur  aus  dem  Pissoir  verbreitete  sich  ein  penetranter  Harngerach. 

Die  Beleuchtung  wird  mit  Petroleum  in  Hängelampen  hergestellt,  ausser- 
dem dienen  kleine  Oellampen  statt  Kerzen.  Die  Tobzellen  existiren  als 
solche  eigentlich  nicht,  es  sind  in  der  Abtheilung  der  Aufgeregten  sowohl 
im  untern  als  im  obem  Stockwerke  einzelne  Zimmer  mit  cementirten  Wän- 
den und  gewöhnlichen  Fenstern.  Wo  das  Bcdürfniss  es  erfordert,  werden 
Drahtnetze  vor  dieselben  gestellt.  Je  nach  der  Individualität  des  Kranken 
wird  ein  Bett,  Nachtgeschirr,  Meubel  etc.  hineingestellt.  Die  Heizung  in 
diesen  Räumen  ist  dieselbe  wie  in  den  andern  Zimmern ,  keine  Vergitte- 
rung der  Oefen,'  der  Fussboden  ist  geölt.  Die  gemeinschaAlichen  Aufent- 
haltszimmer der  Aufgeregten  sind  überfüllt,  wodurch  dort  beständig  Lärm 
und  Streit  ist.  Das  No-restraint  wird  in  Rosegg  ebenso  wie  in  den  meisten 
neueren  Anstalten  Deutschlands  ausgeführt.  Crnmer  will  kein  absolutes 
No-restraint  anerkennen,  sondern  ein  relatives,  indess  hat  er  die  Anwen- 
dung von  Zwangsmitteln  so  weit  reducirt,  dass  seit  Jahren  kein  Fall  vor- 
gekommen ist,  wo  es  durchaus  nöthig  gewesen  wäre,  die  Zwangsjacke  oder 
den  Zwangsstuhl  anzuwenden.  Selbst  in  solchen  Fällen ,  wo  es  dem  Pa- 
tienten keinen  Nachthoil  bringen  würde,  eine  Jacke  zu  tragen,  will  er  es 
vermieden  sehen ,  um  das  Wartepersonal  dadurch  nicht  zu  verderben.  Es 
ezistirte  gegenwärtig  keine  Zwangnjacke ,  jedoch  würde  Cramer,  wie  er 
sagte,  wenn  es  der  Fall  erfordert,  eine  nähen  lassen.  Kleiderreisser  be- 
kommen schwer  zerreissbare  Stoffe  mit  dem  Schraubknopfe,  im  schlimmsten 
Falle' wird  der  Kranke  nackt  in  der  Zelle  gehalten  and  bekommt  nur  eine 
Decke.  Selbstmordsüchtige  werden  vom  Wartepersonal  bei  Tag  and  Nacht 
beobachtet,  sowohl  in  den  Schlafzimmern  als  in  den  Gesellschaftsräumen. 
Gegen  das  Bettnässen  wie  überhaupt  gegen  Unreinlichkeit  hat  sich  das 
nächtliche  mehrmalige  Abhalten  auf  Nachtgeschirre  gut  bewährt ;  die  Nacht- 
wache wird  durch  Controluhren  beaufsichtigt. 

Auch  hier  sieht  man  bei  den  Patienten  viel  Arbeitsamkeit,  theils  sind 
sie  mit  Garten-  und  Ackerbau  beschäftigt,  thcils  im  Hause  mit  Stroh- 
flechten, Holzsägen,  einzelne  auch  mit  Tischlerei,  Drechslerei,  Schusterei, 
Laubsägearbeiten.  Auch  die  Frauen  beschäftigen  sich  ausser  ihren  Hand- 
arbeiten mit  Gartenbau.  Cramer  hat  von  öfterem  Wechsel  durch  Ueber- 
fühmng  der  Kranken  aus  einer  Abtheilung  in  eine  andere  guten  Erfolg 
gesehen.     Es  wird    den    Patienten   die    möglich    grösste  Freiheit  gestattet, 
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so  haben  Einselne  den  Passepartont  erhalten ,  der  ihnen  sogar  die  Hans- 
thilre  öffnet,  nm  ausserhalb  der  Anstalt  ins  Freie  oder  zur  nahen  Stadt  zu 
gehen,  wo  sie  in  den  Bierstuben  einkehren  können.  Diese  Vergünstigung 
findet  sich  übrigens  nicht  allein  in  Rosegg,  sondern  auch  in  mehreren 
Irrenanstalten  Deutschlands. 

Einige  hundert  Schritte  von  der  Anstalt  befindet  sich  eine  Meierei, 
ein  zweistöckiges  geräumiges  Landhans  mit  Wirthschaftsgebänden  und 
O&rtchen.  Hier  wohnt  der  Oeconom  der  Anstalt,  auch  schlafen  dort  weib- 
liche Kranke,  die  sich  am  Tage  im  Hauptgebäude  aufhalten.  Die  Meierei 
hUt  10  Kühe,  10  Schweine,  Hühner,  Gänso  etc.  Alles  wird  von  Patienten 
und  einigen  Arbeitsknechten  besorgt.  Ein  Patient  aus  den  wohlhabenden 
Klassen  hielt  sich  dort  sein  Pferd  und  sein  Char-k-banc  zum  Spazieren- 
fähren oder  Reiten. 

Wie  sich  überhaupt  eine  Anstalt  durch  die  Persönlichkeit  des  Diri- 
genten einen  bestimmten  Character  aneignet,  ihr  ein  gewisser  Stempel  auf- 
gedrückt wird,  so  geschieht  es  auch  hier  durch  das  liebenswürdige  Wesen 
des  Directors  und  seine  freimüthige  zwanglose  Art  und  Weise,  wie  er  mit 
seinen  Patienten  und  Beamten  umgeht.  Hier  herrscht  keine  peinliche  Pe- 
danterie, kein  krasses  Festhalten  am  Buchstaben  des  Gesetzes,  aber  auch 
kein  Laisser-aller  eines  schwachen  Regiments.  Das  Vertrauen ,  welches  er 
sich  beim  Publicum  und  bei  seinen  vorgesetzten  Behörden  erworben  hat, 
erspart  ihm  manche  formelle  Weitl&uftigkeit  und  eine  mündliche  Verhand- 
lung mit  seinen  Chefs  bringt  ihn  oft  besser  und  rascher  ans  Ziel,  als 
lange  schriftliche  Correspondenzen.  —  Aus  den  vielfachen  Unterredungen 
and  den  wochenlang  fortgesetzten  täglichen  Krankenvisiten ,  die  ich  mit 
ihm  machte,  habe  ich  einen  reichen  Schatz  von  wissenschaftlichen  und 
practischen  Erfahrungen  gesammelt,  die  hier  anzuführen  der  Raum  mir  nicht 
gestattet.  Eine  reichhaltige  wissenschaftliche  Bibliothek  und  ein  gutes 
liÜkroBkop  boten  mir  auch  Gelegenheit  zu  selbstständigen  Studien.  Wäh- 
rend einer  zweitägigen  Abwesenheit  des  Directors  in  Amtsgeschäften,  be- 
traute mich  derselbe  mit  der  Besorgung  der  Patienten  seiner  Anstalt. 

Die   Irren-Heil-    und  Pflegeanstalt   Prdfargier    im  Canton 

Neufchatel. 

Am  westlichen  Ufer  des  Neufchateler  See's,  etwa  1  Vs  Stunden  von  der 
Stadt  gleichen  Namens  und  20  Minuten  von  der  Eisenbahnstation  St.  Blaisse, 
liegt  die  kleine  elegante  Anstalt  Pr^fargier,  ein  Geschenk  des  Hrn.  v.  üf^iiron, 
welches  er  seinem  Vaterlande,  dem  Canton  Neufchatel,  im  Jahre  1848  ge- 
macht hat. 

Die  Anstalt  bildet  ein  geschlossenes  Carr^,  mit  der  Hauptfronte  nach 
dem  See  gewandt,  umgeben  von  geräumigen  Gärten,  die  sich  bis  an  das 
Ufer  desselben  erstrecken,  im  Rücken  der  Jura.  Im  westlichen  Flügel 
wohnen    die  männlichen  Kranken,    im   östlichen    die  weiblichen;  die  Ein- 
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theilung    beiderseits    ist:    1)    Pension&re   und  Convalescenten.      2)  Rahige 
Kranke.     3)  Aufgeregte.     4)  Unreinliche  und  Epileptische.    5)  Tobsfichtige. 

In  Pr^fargier  ist  ebenso  wie  in  der  Waldau  die  yerticale  Trennang 
der  Tag-  und  Nacbträuine  durchgeführt,  unten  die  Gesellschaftszimnier, 
Speisesäle  etc.  oben  die  Schlafzimmer.  Nur  die  Abtheilung  der  Penaion&re 
und  natürlicherweise  auch  die  Tobzellen  machen  hiervon  eine  Ausnahme. 
Die  Corridore  sind  zum  Tbeil  parquetirt,  zum  Theil  mit  Steinmosaik  oder 
Asphalt  belegt.  Durch  die  verticale  Trennung  Hess  es  sich  auch  ermög- 
lichen, dass  in  den  Schlafzimmern  die  durchbrochenen  Fensterl&den  die 
Stelle  der  Eisengitter  ersetzen.  Im  untern  Stockwerke  sind  ebenfalls  keine 
Gitter,  nur  ein  Espagnolettschloss  für  die  Fensterflügel,  mit  Hohlschlüssel 
zu  öffnen. 

Nur  in  den  Tobabtheilungen  ist  Luftheizung,  im  übrigen  Theil  dea 
Hauses  sind  kleine  sftulenartige  Oefen ,  die  durch  warmes  Wasser  erwärmt 
werden.  Die  Versorgung  der  Anstalt  mit  Wasser  geschieht  durch  eine 
Röhrcnleituug  aus  einem  höher  gelegenen  Bergstrome,  auch  die  Spring- 
brunnen werden  reichlich  dadurch  versorgt  Die  Tobzellen ,  fünf  für  jedes 
Geschlecht,  sind  klein  und  finster.  Sie  erhalten  ihr  Licht  von  oben.  Bei- 
derseits sind  Corridore,  die  Zellen  haben  beiderseits  ThÜren;  aus  dem  Dienst- 
corridor  führt  eine  Thüre  in  den  Tobhof.  Feste  Abtrittsitze  in  den  Zellen, 
das  untergeschobene  Geschirr  wird  durch  eine  Maueröffuung  im  Dienst- 
corridor  entfernt.  Ueber  dem  Dienstcorridor  führt  noch  ein  Beobachtunga- 
corridor,  eng  und  niedrig,  von  hier  aus  lassen  sich  die  Patienten  unbe- 
merkt beobachten,  auch  lassen  sich  die  Fenster  in  der  Decke  von  hier  aus 
öffnen.  Die  schönen  baumreichen  Gärten,  welche  die  Anfftalt  umgeben, 
haben  den  besonderen  Vorzug,  dass  sie  den  Spaziergängern  durch  die 
Mauern  die  Aussicht  nicht  benehmen ;  letztere  sind  nämlich  in  tiefe  Gräben 
mit  eingeschrägten  Seiten  wänden  eingesenkt,  sogenannte  Sauts  de  loup,  die 
über  das  Niveau  der  Erde  bis  zur  Brusthöhe  der  Spasiergänger  reichen. 
An  den  vier  Ecken  des  grossen  Gartencarr^s,  welche  die  entferntesten  End- 
punkte bilden,  sind  kleine  Pavillons  aufgeführt,  die  einem  Wächter  den 
Ueberblick  nach  zwei  Seiten  hin  gewähren  zur  Beaufsichtigung,  jedoch 
kommen  sie  jetzt  nicht  mehr  in  Anwendung.  Jede  Abtheilang  hat  ihren 
besonderen  Garten  mit  separatem  Eingange.  Vor  diesen  Gärten  sieht  sich 
noch  ein  schöner  Park  hin  bis  zum  Ufer  des  See's,  wo  ein  Badehaus  für 
die  Kranken  aufgestellt  ist.  Auch  einige  Wirthachaftahäuschen  stehen  hier 
mit  Garten  Utensilien  und  ein  Entenstall,  der  stark  bevölkert  ist  von  einer 
grossen  Zahl  Enten,  die  die  Eier  für  die  Küche  liefern.  Auf  einer  kleinen 
Wiese  dieses  Parkes,  umschattet  von  hohen  Bäumen,  ist  das  Grabmal  dea 
Gründers  und  Wohlthätcrs  dieser  Anstalt,  Herr  v,  Meuron;  seitlich  vom 
Parke  liegt  der  Gemüsegarten;  an  ihn  schliessen  sich  rund  um  die  drei 
Seiten  des  Carr^  gehend,  schattige  Promenaden.  Am  nordwestlichen  Ende 
ist  das  Hauptthor  mit  dem  Thorwäohter-Häuschen ,  am  nordöstlichen  liegt 
der  sauber  gehaltene  Kirchhof  der  Anstalt.     An   das  Haus  des  Thorhfiters 
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schliessen  sich  noch  Wirthschaftsgehftude ,  ein  Hühnerhof,  ein  im  Bau  be- 
griffener Schweinestall  mit  20  Plätzen. 

Seitlich  Yom  Hauptgebäude,  in  einer  Linie  liegend  mit  der  Hanptfront, 
eihebt  sich  ein  schöner  dreistöckiger  Neubau  in  Hform ,  seit  dem  Herbste 
1869  erst  eröffnet.  Dieser  Nenbau  ist  für  wohlhabende  Pensionäre  be- 
stimmt,  die  grössere  Anforderungen  an  Bequemlichkeit  und  Luxus  machen, 
als  sie  das  Hauptgebäude  mit  seinen  etwas  engen  Pensionswohnungen 
bieten  kann.  Das  Mittelgebäude  enthält  die  Gesellscbaftsräume  und  die 
Wohnung  des  Arztes,  Dr.  CSalelnirif  der,  obgleich  Hfilfsarzt  in  Prdfargier, 
die  Verpflegung  und  Beköstigung  in  diesem  Hause  übernommen  hat.  Die 
Seitenflügel  können  drei  männliche  und  drei  weibliche  Kranke  aufnehmen, 
in  jedem  Stockwerke  einen;  jeder  Kranke  hat  drei  Zimmer,  einen  kleinen 
Salon  mit  Veranda  oder  Balkon,  ein  Schlafzimmer  und  ein  Toilettenzimmer, 
in  welchem  auch  die  Bedienung  schläft.  Im  Souterrain  befindet  sich  die 
Küche,  die  ganz  unabhängig  von  der  grossen  Anstalt,  für  die  Pensionäre 
einem  .ganz  exquisiten*  Tisch  liefern  soll.  Auch  die  Bäder  sind  hier  im 
Souterrain.  Der  Verpflegungssatz  für  Pensionäre  dieses  Hauses,  das  mehr 
für  Ausländer  berechnet  ist,  beträgt  im  untern  Stocke  30  Francs  täglich, 
im  zweiten  20—25  Francs,  im  dritten  15  Francs.  Der  Zweck  bei  Errich- 
tung dieses  Hauses  war,  der  Anstalt  eine  bessere  Revenue  zu  Ycrschaffen, 
da  die  Unterhaltungskosten  sehr  spärlich  sein  sollen. 

Pr^fargier  wird  viel  von  RusHcn  aufgesucht,  sei  es  der  Eleganz  wegen, 
oder  da  dem  Russen  das  Französische  geläufiger  ist  als  das  Deutsche,  des 
leichten  Sprachverkehrs  wegen.  Director  der  Anstalt  ist  Dr.  Borel,  als 
vorgesetzte  Behörde  ist  eine  Commission  niedergesetzt,  in  welcher  stets 
ein  Glied  der  Familie  v.  Meuron  sich  befinden  muss;  dieselbe  hat  die  Be- 
aufsichtigung und  überhaupt  das  Wohl  der  Anstalt  ins  Auge  zu  fassen. 
Ein  im  Jahre  1849  in  Paris  erschienenes  Bilderwerk  vom  Architecten  Phi- 
Uppon,  begleitet  von  einem  kurzen  Texte  des  Dr.  Horel  ^  gieht  eine  recht 
deutliche  Anschauung  der  Anstalt. 


Die  Irren-Heil-  und  Pflegeanstal  t  Zürich  im  Canton  gleichen 

Namens. 

Die  noch  im  Bau  begriffene  Anstalt,  ca.  y.  Stunde  von  der  Stadt  am 
nordwestlichen  Ufer  des  See^s  auf  einer  Anhöhe  gelegen ,  bietet  eine  nach 
Süden  gewandte  dreistöckige  prachtvolle  Front.  Seiner  Form  nach  bildet 
das  Gebäude  ein  Carr^,  von  dessen  seitlichem  Körper  drei  kleine  Flügel 
im  rechten  Winkel  abgehen.  Im  Ganzen  erinnert  die  Form  an  die  von 
KliDgenmunster  und  Frankfurt  a.  M.,  wie  ans  deren  Situationsplänen 
ersichtlich.  Da  die  Vorderfront  dreistöckig  ist,  so  wird  die  Eintheilung 
in  der  Weise  statt  finden ,  dass  im  untern  Stocke  ruhige  Patienten  niedern 
Stande«  placirt  werden,    im    mittlem  Stocke    die  Pensionäre,    im    obersten 
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Stocke  die  bessern  Stände,  welche  aber  UDbemittelt  sind.  Das  Hanpientr^ 
ist  sehr  geräumig,  die  Corridore  in  den  Abtheilungen  sind  breit,  die  Fenster 
überall  sehr  gross  und  mit  sehr  grossen  Scheiben  versehen,  daher  überall 
•  Helligkeit  in  den  Räumen.  Der  Verschluss  der  Fensterflügel  wird  durch 
Espagnolettscblösser  bewirkt,  die  Versicherungen  der  Fensteröffnungen  sind 
Eisengitter  in  derselben  gefälligen  Form  wie  in  Wemeck,  nur  dass  hier  eine 
Vorrichtung  getroffen  ist,  um  sie  zu  öffnen,  wenn  die  Winterfenster' Yor- 
gesetzt  werden.  Der  Director  Dr.  Oudden,  welcher  bereits  in  der  Anatalt 
wohnt  und  die  innere  Einrichtung  leitet,  erklärte,  dass  nach  seiner  lang- 
jährigen Erfahrung  jede  Irrenanstalt  eine  Fensterversichernng  haben  müsse, 
sie  sei  etwas  ganz  Unentbehrliches.  Die  Zimmer  der  Pensionäre  hatten 
sich  als  zu  eng  erwiesen,  da  der  dritte  Theil  des  ursprünglichen  Raumes 
durch  Abtrennung  zu  einem  Vorzimmer  und  Schlafzimmer  für  einen  Wärter 
mit  einem  kleinen  Fenster  nach  dem  Corridor  verloren  ging.  Daher  wurde 
das  Wärterzimmer  zu  einem  Schlafalkoven  für  den  Pensionär  umgeschaffen, 
während  der  Wärter  im  Corridor  schlafen  wird  und  dennoch  den  Kranken 
durch  das  Corridorfenster  beaufsichtigen  kann.  Sehr  freundlich  und  ge- 
räumig sind  die  grossen  am  Ende  eines  Flügels  gelegenen  Ecksalons  mit 
Fenstern  nach  zwei*  Seiten  hin;  sie  erinnern  an  eine  ähnliche  Einrichtung 
in  Frankfurt  a.  M. 

Die  Beleuchtung  wird  überall  mit  Gas  geschehen,  welches  die  Anstalt 
Yon  der  Stadt  beziehen   wird. 

Der  Wasserbedarf  wird  aus  einer  entfernt  liegenden  Quelle  genommen, 
die  in  ein  grosses  Reservoir  auf  dem  Berge  hinter  der  Anstalt  geleitet 
wird  und  durch  ein  Röhrensystem  die  Anstalt  mit  einer  natürlichen  WasBer- 
leitung  versorgt. 

Die  Heizung  geschieht  durch  warmes  Wasser  in  runden  eisernen  Oefen 
mit  Hohlcylindern,  deren  Fläche  sowohl  nach  aussen  als  nach  innen  die 
Wärme  ausstrahlen  lässt.  Das  Wasser  in  den  Cylindem  wird  durch  heisse 
Dämpfe,  die  in  dünnwandigen  Spiralen  Röhren  dieselben  durchziehen,  er- 
wärmt.  Nur  in  den  Tobabtheilungen  ist  Luftheizung  eingeführt.  Alle 
Corridore  im  Hause  sind  zum  Heizen  eingerichtet,  ein  Vorzug,  den  ZOrich 
vor  vielen  süddeutschen  und  schweizerischen  Anstalten  hat.  —  Die  Abtritte 
haben  Porzellantöpfe  mit  balancirendem  Boden;  Wasserhähne,  die  mittelst 
Hoblschlüssel  geöffnet  werden,  dienen  zum'  Ausspülen  der  Töpfe.  Aus  den 
geräumigen  Senkgruben  wird  der  flüssige  Inhalt  öfters  ausgeschöpft,  der 
festere  Rückstand'  nur  selten.  —  In  der  geräumigen  Küche  werden  die 
Kessel  mit  Dampf  geheizt,  auch  andere  Apparate,  Kartoffelsieder ,  Kaffee- 
kocher etc.  auf  dieselbe  Weise;  dagegen  der  Kochheerd  und  die  Backöfen 
mit  Hols.  —  Die  Waschküche  enthält  verschiedene  technische  Apparate, 
so  B.  B.  zum  Ausringen  der  Wäsche,  zum  Waschen  der  Wäsche  ohne 
menschliche  Hände,  eine  Centrifugale  etc.  Alle  diese  Apparate  sind  mit 
kleinen  Locomobilen  versehen,  die  sich  durch  Oeffnen  eines  Dampf  bahnet 
io  Bewegung  setsen.     Sie  stammen    aus   der  Fabrik  der  Gebrüder  Salitw 
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io  Winterthur.     Neben   der   Waschküche  sind  die  durch   warme  Luft   ge- 
beisten  Sohnelltrocken räume  und  die  Bügelzimmer. 

Der  Flögel  für  die  Tobenden  zerfällt  in  zwei  Hälften;  in  der  einen 
befinden  sich  nur  solche,  deren  Aufregung  nicht  den  Grad  erreicht  hat, 
dais  sie  bestAndig  isolirt  zu  sein  brauchen.  Sie  haken  sich  am  Tage  in 
dem  sehr  breiten  Gorridor,  der  gleichsam  allgemeiner  Saal  ist,  auf  und 
gehen  nur  zur  Nacht  in  ihre  Zellen.  Die  andere  Hälfte  enthält  die  eigent- 
lichen Tobsüchtigen  mit  den  Zellen.  Letztere  haben  zum  Theil  hochge- 
legene Seitenfenster,  zum  Theil  reichen  dieselben  bis  zur  gewöhnlichen 
Hohe  hinab.  Die  Wände  sind  cementirt,  die  Thüren  haben  kleine  Löcher 
Ton  der  Grösse  eines  Francstücks,  mit  trichterförmiger  Erweiterung  nach 
innen  zu,  vor  denselben  an  der  Aussenseite  mit  kleinen  Schiebern  versehen. 
Die  Löcher  haben  den  Zweck,  den  Kranken  beobachten  zu  können.  In 
den  Zellen  sind  keine  Abtritte.  Ueber  der  Thüre  ist  die  Wand  durchbro- 
chen und  beiderseits  mit  Glas  verkleidet,  laternenähnlich,  in  der  Mitte  eine 
Gasflamme  zur  Erleuchtung  der  Zelle. 

Dr.  Gudden  ist  ein  Anhänger  des  No-restraint,  jedoch  nicht  des  abso- 
loten,  denn  er  giebt  zu,  dass  Fälle  vorkommen  können,  wo  eine  Zwangs- 
jacke angewendet  werden  muss.  Er  will  in  Fällen,  wo  Andere  die  Kranken 
isoliren  würden,  so  z.  B.  bei  StreitHÜchtigen,  zu  Thätlichkeiten  Geneigten, 
keine  continuirliche  Isolation,  weil  sie  den  Kranken  verthiert  und  zu  ver- 
schiedenen Unarten  verleitet.  In  solchen  und  ähnlichen  Fällen  hat  er  mit 
dem  besten  Erfolge  die  Anwendung  von  kalten  Bädern  als  Disciplinar^ 
Mittel  gefunden,  somatische  Nachtheile  niemals  beobachtet,  auch  sieht  er 
darin  keine  Grausamkeit  (wie  etwa  die  kalten  Douchen).  —  Mit  vielem 
Interesse  sprach  O.  über  seine  Erfahrungen,  die  er  durch  Yivisectionen  bei 
Kaninchen  gemacht  hat.  Er  nahm  ihnen  fast  das  ganze  Gehirn  fort  und 
•ah  dennoch  eine  geraume  Zeit,  etwa  8  Tage,  das  vegetative  Leben  fort- 
eiistiren.  Auch  hat  er  künstlich  Atrophien  -erzeugt,  so  z.  B.  durch  Zer- 
störung des  Augapfels  eine  Atrophie  des  N.  opticus  und  der  Corpora  qua- 
drigemina.  Auch  künstliche  Nähte  an  den  Schädelknochen  hat  er  dadurch 
hervorgebracht,  dass  er  sie  mit  einer  Scheere  durchschnitt. 

Die  Baulichkeiten  und  inneren  Einrichtungen  waren  soweit  vorge- 
•ebritten,  dass  man  im  Mai  d.  J.  die  Anstalt  eröffnen  zu  können  hoffte. 
Bie  wird  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  den  Namen :  .  Burghölzli  *  erhalten 
Dach  der  Gegend,  namentlich  nach  dem  hinter  der  Anstalt  gelegenen  be- 
waldeten Hügel,  der  den  Kranken  als  Park  dienen  soll.  Ein  kleines  drei- 
stöckiges Häuschen,  das  am  Ende  des  Parkes  liegt,  wird  zum  Theil  vom 
Gärtner  bewohnt  werden,  zum  Theil  soll  es  ein  Sammelplatz  für  die  Kran- 
ken Bein,  eine  Art  Wirthshans,  in  welchem  der  Gärtner  das  Recht  haben 
soll,  Bier  sn  verschänken. 

Der  Baumeister  der  Anstalt  ist  der  Ingenieur  Wolff  in  Zürich,  ein 
Mann  von  vielen  Erfahrungen  in  Betreff  des  Technischen  und  Architecto- 
ais^ben  im  Irren wesen.    Er  hat  auch  den  Umbau  von  St.  Pirminsberg  ge- 
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leitet,  ebenso  den  der  Pflegeanstalt  Rheinaa,  anch  bei  den  Projeoten,  die 
der  CantoD  Lazern  gegenwärtig  macht  zum  Bau  einer  Irrenanstalt,  iat  er 
hinzugezogen. 

Bis  hiczu  worden  die  Geisteskranken  in  einer  Abtheilnng  des  »alten 
Hospitals*  in  der  Stadt  Zürich  behandelt,  ein  altes  Haus  ohne  alle  erfor- 
derlichen Einrichtungen  fQr  die  Kranken,  mit  engen ,  niedrigen ,  dankein 
RHumen,  fast  gar  keinen  Höfen,  geschweige  gar  Qärten  zum  Aufenthalte  in 
freier  Luft.  Es  waren  bereits  eine  Menge  von  Anmeldangen  von  oanto- 
nalen  Kranken  für  die  neue  Anstalt  eingelaufen,  die  gegenwärtig  in  andern 
Anstalten  nntergebracht  waren. 

Die  Irrenanstalt  Bois    de   Cery   bei   Lausanne    im   Canton 

Waadtlan  d. 

Die  noch  im  Ban  begriffene  Anstalt  ist  bereits  unter  Dach  gebracht, 
die  rohen  Wände  lassen  die  innere  Einrichtung  nnd  Eintbeilung  des  Ganzen 
erkennen.  Aus  den  Plänen,  welche  mir  der  Qehülfe  des  Architecten  Herrn 
BrniUnrtIf  des  Baumeisters  der  Anstalt,  vorlegte,  war  ersichtlich,  dass  der 
ursprüngliche  Plan  abgeändert  worden  ist,  die  Zahl  und  Anlage  der  Tob- 
zellen ist  vereinfacht  worden ,  die  projectirten  Doppelcorridore  sind  fort- 
gelassen, die  Zellen  erhalten  das  Aussehen  derer  in  der  Anstalt  Rosegg, 
einfache  Zimmer  mit  gewöhnlichen  Fenstern  ohne  Abtritte  etc.  Der  Form 
nach  bildet  der  Bau  ein  an  seiner  KQckseite  nicht  geschlossenes  Carr^,  an 
welches  sich  die  Tobabtheilungen  rechtwinklig  anschliessen ,  im  Mittel- 
raume  liegen  die  Bäder  nnd  Wirthschaftsräume.  Die  Zimmer  der  Pensio- 
näre sind  klein,  die  Corridore  schmal,  die  Aufenthaltssäle  nicht  geräumig, 
die  Fensteröffnungen  scheinen  zu  eng  zu  sein,  lassen  zu  wenig  Licht  ein- 
dringen. Die  im  untern  Stocke  liegenden  Corridore  werden  in  Betreff  der 
Helligkeit  durch  die  überdachten  Säulengänge  und  die  engen  Binnenhöfe 
sehr  beeinträchtigt.  Fast  das  ganze  Haus  ist  unterwölbt,  die  Kellerräume 
sind  zum  Theil  aus  dem  Sandstein,  der  die  Unterlage  des  Baues  bildet, 
herausgehauen;  im  Parterre  sind  die  Tagräume,  im  obern  Stocke  die 
Schlafräume,  also  wird  die  verticale  Einrichtung  eingeführt.  Die  Ring- 
mauern werden  in  Art  der  Sauts-de-loup  eingerichtet,  so  dass  den  Kranken 
die  herrliche  Aussicht  auf  den  schönen  Genfersee  und  die  weite  Niederung 
bis  zum  Juragebirge  nicht  benommen  wird.  Das  Wasser  wird  aus  einer 
reichhaltigen  Quelle  im  Gebirge  geleitet  werden ,  die  Abtritte  sollen  soge- 
genannte Fosses  mobiles  sein,  also  kein  Spül-  sondern  ein  Abfuhrsystem. 
Die  Heizung  wird  eine  W^armwasserheizung  sein ,  ähnlich  der  in  Zürich 
und  Pirminsberg,  nur  in  der  Tobabtheilnng  Luftheizung.  Die  Kirche  nnd 
die  Küche  in  dem  Mittclbaue  innerhalb  des  Carr^s  sind  nur  durch  einen 
schmalen  Corridor  getrennt.  Von  einer  Fensterversioherang  war  noch  nicht 
die  Rede. 

Die  Anstalt  ist  für  300  Geisteskranke  und  Epileptische  berechnet  nnd 
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wird  nach  dem  Kostenüberschlage  ca  2  Millionen  Francs  kosten.  Sie  liegt 
QDgeflibr  Y4  Standen  von  Lausanne  an  der  Chaussee  nach  Yverdon,  nahe 
dem  Orte  Prilly.  Der  Name  ist  kein  selbstgcwfthlter,  sondern  local.  Ein 
altes  hölzernes  aber  recht  geräumiges  Wirthshaus,  hart  an  der  Anstalt,  ist 
mit  dem  Terrain  zusammen  angekauft  und  soll  später  als  Abtheilung  für 
RecoDvalescenten   benutzt  werden. 

In  einem  einfachen  kleinen  Häuschen,  einige  hundert  Schritte  von  der 
Anstalt,  sind  bereits  30  Qeisteskranke  männlichen  Qeschlechts  untergebracht, 
ohne  alle  weiteren  Einrichtungan,  oben  die  Schlafzimmer,  unten  der  grosse 
Aofenthaltsranm,  neben  dem  Hause  ein  kleiner  umzäunter  Garten. 

Bis  zur  Vollendang  des  Baues  werden  noch  wenigstens  zwei  Jahre 
hingeben.  Der  bereits  zum  Director  dcsignirte  Arzt ,  Dr.  Dtimiir,  ist  ein 
geborener  Waadtländer  und  ist  auf  Kosten  des  Cantons  zur  weiteren  psychia- 
trischen Ausbildung  auf  einer  Keise  begriffen. 


Die  Pflegeanstalt  Rheinau   im  Canton  Zürich. 

Auf  einer  Insel  des  Rheins,  etwa  eine  Stunde  unterhalb  Schaffhausen, 
liegt  die  ehemalige  Benedictiner- Abtei  Rheinau,  seit  1867  Irrenpflegeanstalt. 
Die  Inael,  auf  der  die  Anstalt  steht,  ist  1300  Fuss  lang  und  an  der  brei- 
testen Stelle  300  Fuss,  mittelst  einer  Brücke  mit  dem  rechten  Ufer,  an 
welchem  das  Dorf  gleichen  Namens  liegt,  Terbunden. 

Ein    nnregelmässiger    Bau    von    alterthümlichem ,    klosterartigem  Aus- 
sehen,   an   den    sich    einzelne   Neubauton    schlies.sen ,    Überragt    von    einer 
mächtigen  Kirche,  die  gänzlich  separirt  von  der  Anstalt    der  benachbarten 
Gemeinde  gehört  und  von   dieser    benutzt    wird.     Geräumige  Treppen    und 
Corridore  durchziehen  das  Haus,  welches  meist  zweistöckig  ist,  stellenweise 
auch  dreistöckig.     Das  Adqiinistrationsgebäude  trennt  gewissermaassen  die 
beiden  Geschlechter  von  einander.     Alle  Räumlichkeiten   sind  bequem   und 
gross;  hocbgewölbte  Decken,  breite  Fenster.     Am  gegenüberliegenden  Ufer 
des  Rheins,  durch  die  Brücke  verbanden  und  durch  eine  Mauer  vom  Dorfs 
separirt,  liegen  die  landwirthschaftlichen  Gebäude  der  Anstalt ,    so    wie  die 
ihr  gehörigen    Gemüse-    und    Obstgärten    und  Weinberge.      Die    baulichen 
Einrichtungen  sind  wie  die  in  der  Züricher  Anstalt  und  auf  dem  Pirmins- 
berge  von  der  geschickten  Hand  des  Obristen  Wolff  ausgeführt,  und  geben 
denen  der  neuejren  Heilanstalten  nichts   nach.     Die  Heizung   ist  im  Admi- 
nistrationsgebäude   durch   Kachelöfen    hergestellt,    in    den   Krankenräumen 
darch  erwärmte  Luft   mittelst  sogenannter  Calorifbres    im  Souterrain.     Das 
Heizmaterial    ist  Holz.     Das   Beleuchtungsmaterial   ist  Petroleum    und    ge- 
wöhnliches Oel.     Die  Abtritte  sind  von  einfacher  Construction  mit  cemen- 
tirten  Senkgraben,  die  durch  ein  Pumpwerk  entleert  und  für  die  Landwirth- 
schaft  verwendet  werden.     Sie  sind  nicht  immer   frei   von  Geruch,    da«  die 
den  Graben  angebrachten  Vontilationsröhren  nicht  gut  wirken. 
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Die  Fensterversicherang  ist  datchweg  mit  Eisengittern  hergestellt,  theila 
sind  es  die  alten  klösterlichen  plumpen  Eisenstangen,  theils  neaes  Btab» 
gitter  Yon  geßilliger  Form. 

Die  Bäder  hahen  gasseiserne  emaillirte  Badewannen,  die  ca.  Y,  Fuss 
tief  in  den  cementirten  Boden  eingesenkt  sind.  Ffir  widerspenstige  Kranke 
sind  Deckel  auf  den  Wannen  angebracht.  Das  Waschhaus  enthält  Ter- 
Bchiedene  mechanische  Apparate,  eine  Centrifugal-Auswindemaschine,  ein 
Apparat  zur  Dampf  wasche  und  ein  Pumpwerk,  um  das  Flusswasser  f&r  die 
Wäsche  zu  heben.  Das  übrige  ganze  Haus  ist  darch  eine  Röhrenleitong, 
die  aus  einer  reichhaltigen  hochgelegenen  Quelle  am  jenseitigen  Ufer  kommt, 
mit  Wasser  hinlänglich  versorgt.  —  Die  Betten  sind  aus  Holz,  sie  werden 
mit  Haken  zusammengesetzt,  um  sie  leichter  zu  reinigen.  Für  Unrein- 
liche sind  dreitheilige  Strohmatrazen.  Die  Nachtwache  wird  durch  Con- 
troluhren  beaufsichtigt  und  die  Unreinlichkeit  durch  nächtliches  Aufheben 
der  Patienten  sehr  beschränkt.  —  Die  Kranken  werden  fleissig  zur  Arbeit 
angehalten,  unter  den  mannichfachen  Beschäftigungsweisen  ist  namentlich 
die  Spatencultur  hervorzuheben  und  der  Director 'behauptet,  dass  er  grade 
durch  Beschäftigung  und  Aufsicht  manche  Uebelstände,  wie  Zerstörungs- 
sucht,  Streitsucht,  selbst  Unreinlichkeit  auf  ein  Minimum  reducirt  habe. 
Das  No  restraint  wird  consequcnt  durchgeführt  und  hat  die  besten  Resul- 
tate geliefert  in  Betreff  der  Ruhe  und  Hausordnung.  Die  Anstalt  hattft 
520  Patienten.  Director  ist  Dr.  Ift/Ze,  er  hat  bis  jetzt  keinen  Hülfsant 
Ein  Feuerschaden  im  letzten  Winter  hat  einen  Theil  des  Weiberflügels 
zerstört. 

Die  irrenärztlichen  Versammlungen. 

Ausser  den  obenerwähnten  Irrenanstalten  habe  ich  Gelegenheit  gehabii 
drei  irren  ärztliche  Wandergesellschaften  zu  besuchen,  Aber  welche  ich  nur 
kurz  referiren  will ,  da  die  ausführlichen  Protocolle  in  der  Allgem.  Zeit- 
schrift für  Psychiatrie  von  Lahr  zum  Theil  schon  mitgetheilt  sind,  zum 
Theil  in  kurzer  Zeit  erscheinen  werden. 

Die  Jahresversammlung   der    schweizerischen  Irrenärzte  auf 
dem  St.  Pirminsberge   im  Canton  St.  Gallen 

Die  Irrenärzte  der  Schweiz  halten  seit  mehren  Jahren  eine  Jahres- 
versammlung der  einheimischen  Collegen.  Als  Versammlungsort  dient  eine 
der  Irrenanstalten,  wobei  besonders  diejenigen  Anstalten  berücksichtigt 
werden f  welche  den  CollegeD  noch  wenig  bekannt  sind,  also  namentlich 
die  neuen  oder  auch  die  altern  Anstalten,  bei  denen  ein  grösserer  Umba« 
statt  gefunden  hat.  Im  Jahre  1869  war  dazu  St.  Pirminsberg  designirt 
worden,  und  die  Versammlungsseit  war  auf  den  27  und  28.  August  fest- 
gesetzt.    Durch  die  freundliche  Einladung  der  Collegen  nahm  ich   an   der* 
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selben  ebenfalls  Antheil.  Aber  nicht  nar  die  Bekanntschaft  mit  den  An- 
stalten, auch  die  der  Irfenarzte  nnter  sich  zur  Beförderung  der  Collegia- 
litlt  und  des  gemeinsamen  Zusammenwirkens  ffir  die  Wissenschaft,  ist  der 
Zweck  der  Zusammenkünfte,  daher  wird  die  Zeit  nicht  nur  yon  wissen- 
schaftlichen Sitsungen  ausgefüllt,  sondern  auch  dem  geselligen  Beisammen- 
sein gewidmet,  und  die  Regierung  hat  dazu  alljährlich  eine  gewisse  Summe 
ausgesetzt.  Somit  hat  die  Versammlung  gewissermaassen  einen  officiellen 
Character,  und  wird  daher  von  einem  Delegirten  des  cantonalen  Medicinal- 
wesens  .besucht. 

Der. Vormittag  des  ersten  Tages  wurde  nach  eingenommenem  Frühstück 
mit  einer  Sitzung  begonnen.  Gegenwärtig  waren  die  Direotoren  Zinn  von 
St  Pirminsberg,  Brenner  von  Basel,  Cramer  aus  der  Rosegg,  Borel  aus 
Pr^fargier,  Schffrer  aus  der  Waldau,  Henne  aus  Münsterlingen,  Binswanffer 
aoa  Kreuzlingen  (Villa  Belle  vue),  achnefeWühl  aus  Königsfelden,  ITochter 
aus  Waldura  (Vorarlberg),  Birnbaumer^  Assistenzarzt  auf  dem  Pirminsberge. 
Ausser  den  Irrenärzten:  Dr.  Sondereyger ^  cantonaler  Medicinal-Inspector 
aus  Altatätten  und  Architect-O brist   Wotff  aus  Zürich. 

Der  Director  der  Anstalt,  in  welcher  die  Versammlung  stattfindet,  hat 
jedes  Mal  das  Präsidium,  so  begrüsste  Dr.  Zinn  die  Versammlung  in  kurzer 
Ansprache  und  ertheilte  Dr.  Schdrer  aus  der  Waldau  das  Wort  zu  einem 
Vortrage  über  die  Art  und  Weise  des  klinischen  Unterrichts  in  der  Psychia- 
trie, wie  er  ihn  in  seiner  Klinik  den  Bemer  Studenten  giebt.  Er  will 
seinen  Schülern  nicht  nur  theoretische  Vorträge  halten ,  sondern  sie  mehr 
in  die  Praxis  einführen.  Deshalb  sucht  er  zwischen  Schülern  und  Pa- 
tienten einen  geselligen  Verkehr  anzubahnen.,  eine  Methode,  welche  am 
leichtesten  zur  Erkenntniss  des  psychischen  Zustandes  der  Patienten  führt. 
Nach  verschiedenen  anderen  Erörterungen,  deren  Erwähnung  zu  weit  führen 
würde,  wurde  über  den  Gegenstand  eine  Discussion  eröffnet.  Letzterer 
folgten  noch  kleinere  Mittheilungen  einzelner  Collegen.  Ein  fast  dreistün- 
diges Festdiner  mit  ernsten  und  heitern  Reden  folgte  der  Sitzung. 

Der  Nachmittag  wurde  zur  Besichtigung  aller  Räume  der  Anstalt  ver- 
wendet, und  die  Collegen,  welche  die  Anstalt  von  früheren  Zeiten  her 
kannten,  waren  erstaunt  über  die  Neuerungen  des  Umbaues,  die  durch  die 
Umsicht  und  practischen  Erfahrungen  des  Dircctors  Zinn  und  dos  Archi- 
tecten  ^ot/f,  so  wie  durch  die  Splendidität  der  St.  Gallen^sohen  Regierung 
entatahden  waren.  Die  St.  Gallen*sche  Regierung  hat  in  der  Thac  für  ihre 
Geisteskranken  grosse  Opfer  gebracht,  und  es  bewahrheitet  sich  hier  der 
von  unserem  geehrten  Lahr  ausgesprochene  Satz,  dass  die  Fürsorge  für  die 
Irren  sum  Barometer  für  den  Cnltursustand  derjenigen  Nationen  geworden 
ist,  welche  je  nach  ihrem  Bildungsgrade  den  Werth  der  geistigen  Gesund- 
heit ZQ  würdigen  wissen. 

Der  Abend  vereinigte  das  Haus  zu  einer  heiteren  Soiree,  bei  welcher 
Patieoten  und  Wartepersonal  beiderlei  Geschlechts  durch  hübsche  Gesang- 
vortrtge  sich  betheiligten.    Auf  die  von  mehren  Collegen  gehaltenen  Reden, 
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welche  namentlich  auf  die  gegenwärtige  humane  Richtung  der  Behandlung 
ohne  körperlichen  Zwang  hinwiesen»  antwortete  ein  Patient  in  einer  er- 
greifendüu  schönen  Rede,  indem  er  im  Namen  seiner  Leidensgeföhirten  seinen 
Dank  aussprach.  Ich  hahe  den  Patienten  ein  halbes  Jahr  später  wieder 
gesehen,  als  er  in  Begriff  stand,  die  Anstalt  geheilt  zu  yerlassen. 

Trotz  des  fröhlichen  Beisammenseins  bis  nach  Mittemacht,  war  die 
Gesellschaft  der  Psychiater  am  Morgen  um  57^  Uhr  schon  wieder  auf  und 
trat  unter  Leitung  des  Dircctors  eine  Fusstour  in  die  höheren  Berge  an, 
um  die  Arbciter-Colonie  der  Anstalt  St.  Margarethen  zu  besuchen.  Nach 
lY28tündigem  oft  recht  anstrengendem  Steigen  erreichten  wir  das  kleine 
steinerne  Blockhaus  auf  der  Alp.  liier  waren  für  den  Sommer  23  männ- 
liche Patienten  unter  der  Aufsicht  eines  zuverlässigen  Wärters  placirt,  um 
das  Gras  der  Wiesen  zu  mähen  und  zu  trocknen.  Die  alte  Wirthin,  welche 
den  Hausstand  besorgt,  bewirthete  uns  mit  Kaffee,  es  wurden  die  inneren 
Räume  des  Hauses  in  Augenschein  genommen,  mit  den  Patienten  conver- 
sirt  und  die  nahe  gelegene  alte  Kirche,  nach  welcher  der  Ort  den  Namen 
trägt,  besehen.  Um  10  Uhr  war  die  Gesellschaft  heimgekehrt  und  trat 
um  11  Uhr  die  zweite  wissenschaftliche  Sitzung  an.  Dr.  Cramer  sprach 
über  das  Barackensystem  der  Krankenhäuser  im  Allgemeinen  mit  Bezug- 
nähme  auf  Irrenanstalten.  Darauf  sprach  Dr.  Horel  aus  Pr^fargier  über 
Manie  bei  Kindern,  indem  er  einen  Fall  der  Art  bei  einem  fünfjährigen 
Knaben  beobachtet  hatte.  Kleinere  Mittheilungen  machten  den  Schluss  der 
Sitzung.  Es  wurde  fürs  nächste  Jahr  Basel  als  Versammlungsort  dcsig- 
nirt,  da  Zürich  noch  nicht  eröffnet  sein  wird. 

Nach  einem  opulenten  Diner,  das  dem  gestrigen  an  Heiterkeit  und 
vielen  Reden  um  nichts  nachstand ,  brach  die  Gesellschaft  zum  Abschiede 
auf  und  wanderte  in  den  am  Fusse  des  Berges  liegenden  Curort  Ragas 
hinab ,  wo  sich  noch  ein  grosser  Thcil  der  Collegen  im  grossen  Saale  des 
„Qnellenhofes"  wiederfand,  um  ein  Glas  Wein  zum  Andenken  Göthe^s,  dessen 
Geburtstag  an  dem  Tage  war,  zu  trinken. 

Die  43.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte   in 
Innsbruck,  vom  18.  bis  24.  September  1869. 

Es  kann  nicht  in  meiner  Absicht  liegen,  hier  eine  Schilderung  der 
allgemeinen  Versammlung,  welcher  ich  beiwohnte,  zu  geben,  sondern  nur 
dasjenige  zu  erwähnen,  was  die  Psychiatrie  speciell  betrifft.  Ueber  die 
allgemeine  Versammlung  giebt  das  Yom  Festcomit^  redigirte  ausführliche 
Tagesblatt  (Innsbruck,  ir/ij/ner'sche  Buchhandlung)  Bericht.  Die  in  diesem 
Tagesblatte  abgedruckten  ProtocoUe  der  psychiatrischen  Section,  finden 
sich,  was  die  Vorträge  betrifft,  in  extenso  in  der  LnAr*schen  Zeitschrift 
füi  Psychiatrie.  —  Das  Grossartige  der  allgemeinen  Versammlung,  welche 
über  800  Naturforscher  und  Aerzte  zählte,  brachte  es  mit  sich,  dass  da« 
Specialintcresse  nicht  in  den  Vordergrund  trat ,  wie  auf  dem  Pirminsberge. 
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Zwar  wurde  das  speciell  Psychiatrische  in  ihrer  Section  (die  XII).  verhan- 
delt, indess  nahmen  auch  die  allgemeinen  und  soviel  es  die  Zeit  gestattete, 
die  anderen  wissenschaftlich  nah  verwandten  Sectionen  die  Irrenärzte  in  An- 
spruch, und  schliesslich  wurde  auch  dem  grossartigen  geselligen  Verkehre 
Qenfige  geleistet  durch  Versammlungen  in  den  Redoutensälen ,  Lustfahrten 
fiher  den  Brenner  nach  Botzen,  Excursionen   nach  den  Lanser-Köpfen  etc. 

Die  Section  der  Psychiatrie  wurde  am  18.  September  von  Dr.  SlolZf 
Director  der  Landes-Irrenanstalt  zu  Hall  in  Tirol,  eröffnet.  Aus  Rücksicht 
auf  die  Zeit  wurde  dem  Dr.  Lombrosu  aus  Mailand,  der  zu  einer  fthnlichcn 
Versammlung  der  Aerzte  in  Florenz  eilte,  zuerst  das  Wort  ertbeilt  zu  einem 
Vortrage:  über  Pellagra  in  Bezug  auf  die  Irrenheilkunde,  worin  er  seine 
Erfahrungen  über  diese  Krankheit  im  nördlichen  Italien  mittbeilte. 

Der  zweiten  Sitzung  am  20.  September  präsidirte  Dr  Slofz  und  es 
wurden  Vorträge  gehalten  vom  Prof.  Solbrig  aus  München:  über  die  Be- 
ziehungen der  Baseiiow^Bchen  Krankheit  zu  psychischen  Erkrankungen ; 
ferner  von  Dr.  Nasse  aus  Siegburg:  über  Typhus  und  Irrsein.  An  beide 
Vorträge  knüpften  sich  lebhafte  Discussionen. 

Die  dritte  Sitzung  fand  am  21.  September  unter  dem  Präsidium  des 
Prof.  SolMg  statt.  Dr.  Meschede  aus  Schweiz  in  West-Preussen  sprach 
über  das  Vorkommen  von  Helmintheneiern  im  Gehirn  des  Menschen  mit 
Vorzeigung  von  Abbildungen.  Dr.  Brosius  aus  Bendorf-Sayn  entwickelte 
seine  Ansichten  über  das  Sichentkleiden  der  Geisteskranken  und  die  Zu- 
lässigkeit  desselben  in  gewissen  Fällen,  woran  sich  eine  längere  Discus- 
sion  knüpfte.  —  Die  vierte  Sitzung  am  22.  September,  ebenfalls  von  Prof. 
Solbrig  präsidirt,  brachte  einen  Vortrag  von  Dr.  Kahlbnum  aus  Görlitz, 
über  eine  besondere,  aus  andern  Formen  sich  erhebende  Irrseinsform,  die 
sich  frühzeitig  durch  motorische  Erscheinungen  mit  dem  Charakter  der 
Spannung  «ohne  Lähmungserscheinungen  sich  auszeichnet.  Er  wollte  dieser 
Form  einen  selbstständigen  Charakter  und  den  Namen  Spannungs- Irresein 
beilegen.  Dr.  Keesbacher  aus  Laibach  theilte  einen  Fall  von  Geisteskrank- 
heit mit,  in  welchem  der  Patient  von  den  Gerichten  für  gesund  erklärt 
worden  war,  und  jetzt  ihm  als  seinem  Arzte  mit  gerichtlicher  Verfolgung 
und  mit  Öffentlichen  Insulten  durch  Herausgabe  einer  Anklageschrift  mit 
seinem  {Keesbnchers)  Portrait  droht. 

Ausser  diesen  Sitzungen  vereinigten  sich  die  Irrenärzte,  einer  Einla- 
dung des  Dr.  Stolz  folgend,  zu  einer  Lustfahrt  in  die  Irrenanstalt  bei 
Hall.  Die  Fahrt  hatte  einen  officiellen  Charakter,  ein  Extrazug  der  Eisen- 
bahn brachte  uns  dorthin ,  wo  wir  am  Bahnhofe  unter  Musik  und  Kanonen- 
schüssen vom  Bürgermeister  von  Hall  empfangen  wurden.  Der  Besichti- 
gung der  alten  Anstalt ,  die  ein  Nonnenkloster  gewesen  war ,  so  wie  des 
reebt  schön  angelegten  Neubaues  folgte  ein  solennes  Diner  mit  Trink« 
sprächen.  Auch  die  Frauen  und  Töchter  einiger  Collegen  nahmen  an  der 
Festfahrt  Theil.  Unter  Musik  und  mit  Fackelschein  wurde  die  Gesellschaft 
bis  an  den  Bahnhof  zurück   geleitet,    wo   Dr.  Zinn   in   einer   kurzen    sehr 
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herzlichen  Ansprache  den  Bürgern  der  Stadt  ftlr  ihre  Anfnahme  dankte. 
Ausserdem  begingen  die  Irrenärzte,  über  30  an  der  Zahl,  ein  Festdiner  im 
Oasthause  zum  goldenen  Adler  in  Innsbruck,  an  welchem  ebenfalls  die 
Frauen  der  Psychiater  Theil  nahmen.  Leider  worde  das  collegiale  Znsam- 
mensein  in  Innsbruck  durch  den  Schluss  der  Sitzungen  so  bald  gestört 
und  man  schied  mit  dem  Zurufe:  „auf  Wiedersehn  in  Rostock!*  dem  ffir 
das  Jahr  1870  designirten  Versammlungsort  der  Gesellschaft« 


Die  Versammlung    süddeutscher   Irrenärzte    in    Baden-Baden 

am  9.  und  10.  Mai  1870. 

Einer  Einladung  der  Illenauer  Collegen ,  namentlich  des  Directors 
Dr.  Holler  folgend,  besuchte  ich  die  Versammlung  süddeutscher  Irren&rzte, 
welche  dieses  Mal  in  Baden-Baden  stattfinden  sollte.  Der  Verein,  seit 
einigen  Jahren  gegründet,  hat  keine  Statuten,  sondern  ist  nur  eine  freie 
Vereinigung,  die  eine  Frühlings-  und  HerbstTCrsammlung  an  einem  wech- 
selnden Orte,  der  nicht  zu  entlegen  ist,  bat.  Das  Geschäftliche  übernimmt 
derjenige  der  Directoren,  dessen  Anstalt  am  nächsten  von  dem  Versamm- 
lungsorte liegt.  Dieses  Mal  war  es  Dr.  Roller  ^  da  Illenau  die  nächste 
Irrenanstalt  war.  Die  Protokolle  werden  in  extenso  in  der  l^ffAr'schen 
Zeitschrift  für  Psychiatrie  yeröffentlicht. 

Gegenwärtig  waren  Dr.  Roller  sen.  und  jun.,  Hergl,  Schule^  Kirn  und 
Neumann  t  alle  aus  Illenau.  Dr.  Zeller  aus  Winnenthal,  Nasse,  BrosiuSy 
Fischer  aus  Pforzheim,  Krafft-Ebing  aus  Baden-Baden,  Rinecker  aus  Würs- 
burg,  Stark  aus  Kennenberg,  Brenner  und  Binswanger  aus  der  Schweia. 
Es  wohnten  ferner  der  Versammlung  bei  als  Nichtirrenärzte  die  Doctoren 
Frech  ,  Wilhelmi  und  Müller  aus  Baden-Baden ,  Helling  aus  Achem  und 
Trawitz  aus  Strassburg. 

Die  meisten  der  Collegen  wohnten  im  Zähringer  Hofe,  wo  auch  die 
Sitzungen  stattfanden.  Die  erste  Sitzung  wurde  vom  Director  Roller  mit 
einer  Ansprache  an  die  Versammlung  eröffnet  und  auf  seinen  Vorschlag 
Director  Zeller  zum  Präsidenten  ernannt.  Es  wurde  in  der  Sitzung  kein 
specieller  Vortrag  gehalten,  sondern  eine  Discussion  über  verschiedene 
gerichtlich-psychiatrische  Themata  geführt.  Ein  Punkt,  der  vielfach  be- 
sprochen wurde,  bezog  sich  auf  die  Mitwirkung  der  Behörden  bei  Auf- 
nahme eines  Geisteskranken  in  eine  Irrenanstalt,  sei  es  um  die  Behörde 
davon  in  Kenntniss  zu  setzen  oder  zur  Aufnahme  eines  gerichtlichen  Actes. 
Namentlich  wurde  hierbei  betont,  dass  diese  Procedur  mehr  zum  Schntse 
der  Aerzte  als  der  Kranken  geschehen  solle.  —  Femer  verlas  Dr.  Holler 
Thesen  über  gerichtlich-psychiatrische  Gegenstände,  namentlich  über  die 
Zurechnungsfähigkeit  Geisteskranker  ,  über  welche  Thesen  ebenfalls  viel 
discutirt  wurde.  Am  Nachmittage  wurde  ein  gemeinsamer  Spaziergang 
tum  alten  Schlosse  gemacht.    Das  herrliche  Frühlingswetter  gestattete  eino 
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schöne   Fernsicht.     Der  Ahend    Tereinrte   die  Collegen  im  Hotel  an    einer 
gastlichen  Tafel  bis  11  Uhr. 

Am  Vormittage  des  10.  Mai  wurde  die  Sitsnng  unter  dem  Präsidium 
des  Geheimrath  Nasse  eröffnet.  «Dr.  Fischer  theilte  seine  Erfahrungen  fiber 
Opium,  Papaverin  und  Chloral  als  Schlafmittel  mit.  An  seine  interessanten 
Erfahrungen  knüpften  sich  diejenigen  einiger  anderer  Collegen  an,  so  s.  B. 
fahrte  Zelter  vier  Mittel  an,  die  sich  bei  seinen  Patienten  bewährt  hatten, 
om  Nachtruhe  zu  erzielen:  1)  J)igitalis.  2)  Seeale  cornutum.  3)  Nux  yo- 
mica,  die  letzteren  beiden,  wo  eine  Spinalirritation  vorhanden  war.  4)  Sal- 
petersanres  Silber.  Nasse  empfahl  namentlich  bei  chronischer  Manie  den 
Gebrauch  von  Opium  in  grösseren  Gaben.  Fischer  hat  bei  Epileptikerp  im 
aufgeregten  Stadium  das  Chloralhydrat  mit  gutem  Erfolge  gebraucht.  Nach 
diesen  Mittheilungen  verlas  Dr.  Hergt  einen  Aufsatz:  „Ueber  die  Störungen 
des  Sexualsjstems  bei  geisteskranken  Frauen  und  deren  Untersuchung,* 
eine  Arbeit,  die  aus  den  langjährigen  Erfahrungen  dieses  hochverdienten 
Mannes  entsprungen  war.  Nach  geschlossener  Sitznng  wurde  auf  Einla- 
dung des  Dr.  fTUhelmi  das  Armenbad  von  Baden  besucht.  Bald  Dach  dem 
Absohiedsdiner  entfflhrte  der  Bahnzug  nach  Süden  einen  Theil  der  Collegen, 
der  andere  Theil  fuhr  einige  Stunden  später  mit  dem  Zuge  nach  Norden 
ab.  Als  Versammlungsort  für  den  Herbst  wurde  Carlsruhe  gewählt  und 
Dr.  Fischer  übernahm  die  geschäftlichen  Besorgungen. 


Schlussbetrachtungen. 

Bei  dem  Besuche  der  verschiedenen  Irrenanstalten,  die  ich  im  Vorher- 
gehenden zu  schildern  versucht  habe,  sowie  bei  den  Unterredungen  mit 
hervorragenden  Specialcollegen ,  ihre  Erfahrungen  und  Ansichten  kennen 
lernend  —  drängt  sich  mir  unwillkürlich  das  Verlangen  auf,  eine  Parallele 
mit  derjenigen  Anstalt  zu  ziehdb,  an  welcher  ich  den  Beruf  habe  zu  wirken. 
Lag  es  gewiss  doch  in  der  Absicht  meiner  höheren  Vorgesetzten ,  als  sie 
mich  die  Reise  unternehmen  Hessen ,  dass  ich  nicht  nur  meine  Kenntnisse 
in  der  psychiatrischen  Wissenschaft  bereichern,  sondern  auch  dadurch  der 
Anstalt  einen  Nutzen  bringen  sollte. 

Dass  unsere  Anstalt  in  vielfacher  Hinsicht  hinter  den  deutschen  und 
schweizerischen  zurückgeblieben  ist,  unterliegt  wohl  kaum  einem  Zweifel. 
Das  wird  mir  jeder,  unpartheische  Specialcöllege ,  der  die  ausländischen 
Anstalten  kennen  gelernt  hat,  zugeben  müssen.  Wie  sollte  auch  das  unter 
dem  despotischen  Drucke  des  früheren  Cnrators  nicht  geschehen  sein ;  jeder 
Stillstand  ist  ein  Zurückgehen!  Aus  den  wissenschaftlichen  Reisen,  welche 
die  andern  Aerzte  unserer  Anstalt  in  ähnlicher  Weise  wie  ich  gemacht 
haben,  lässt  sich  kaum  ein  erspiesslicher  Nutzen  für  dieselbe  erkennen. 
Man  mache  es  den  Ordinatoren  nicht  zum  Vorwurf,  wenn  sie  passiv  er- 
scheinen und  nicht  activ   eingeschritten   sind  iür  die  Hebung  der  Anstalt, 
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Der  Ordinator  hat  eine  so  geringe  MachtvollkorameDlieit,  hat  überhaupt  der 
inediciDiscben  wie  administrativen  Verwaltung  gegeniiber  keine  Stimme, 
und  wo  er  sie  laut  werden  Iftsst,  wird  sie  mehr  oder  weniger  ignorirt,  wo 
nicht  gar  zur  Ruhe  verwiesen,  wie  solches  unter  dem  früheren  Curatorium 
vorgekommen  ist.  Der  Wirkungskreis  eines  Ordinators  in  einer  Irren- 
anstalt ist  ein  ganz  anderer  als  der  in  einem  Hospitale  für  somatisch 
Erkrankte.  In  letzterem  steht  die  medicinische  Behandlung  obenan, 
daher  ist  die  Apotheke  und  der  Operationstisch  mit  seinem  Armamenta- 
rium  einer  der  ersten  Factoren,  —  in  einer  Irrenanstalt  spielen  beide  nur 
eine  untergeordnete  Rolle,  dagegen  sind  eine  geregelte  Hansordnung,  ein 
gebildetes,  moralisches  Wartepersonal,  eine  gute  Verpflegung,  überhaupt 
eine  diätetisch-psychische  Behandlung  die  Hebel  bei  der  Cur  einer  Geistes- 
krankheit. 

Wenn  man  als  Gast  auf  dem  glattgeputzten  Paradewege  mit  seinen 
Teppichen  und  himmelblau  geölten  Treppen,  seinen  uniformirten  Dienern 
und  Mägden,  die  wie  Meilensteine  am  Wege  stehen,  die  Anstalt  durchgeht, 
so  macht  sie  allerdings  einen  recht  guten  Eindruck,  aber  ihren  Charakter, 
den  Geist  in  derselben  lernt  man  dabei  nicht  kennen.  Und  der  Geist  ist 
kein  guter.  Es  sind  aber  meiner  Ansicht  nach  soviele  Mängel ,  dass  man 
mit  Recht  reden  kann  von  einer  völligen  Reorganisation  der  Anstalt. 

Betrachten  wir  zuerst: 

I.     Die  Baulichkeiten  der  Anstalt. 

Um  sich  eine  deutliche  Vorstellung  vom  Ganzen  zu  machen,  föge  ich 
einen  Situationsplan  hinzu: 


m 

c 

B 

1 — 

1 

Die  Flügel  A  und  B    sind  zweistöckig,    in  jedem  Stocke  sind  50  Pa- 
tienten placirt,   also  in  Jedem  Flügel   100.     Der  Neubau  C  ist   dreistöckig 
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und  jeder  Stock  kann  mehr  als  50  Patienten  aufnehmen ,  also  im  Ganzen 
mehr  als  150  Patienten.  Der  Flügel  A  enthält  nnten  Weiher  und  ohen 
Männer  (3.  m&nnliche  und  weihliche  Abtheilung). 

Der  FlOgel  B  hat  umgekehrt  ohen  die  Weiber  und  unten  die  Männer 
(2.  weibliche  und  mäonliche  Abtheilung).  Der  Neubau  C  hat  unten  Männer 
(1.  männliche  Ahtheilung)  und  im  mittlem  und  obern  Stockwerke  Weiber 
(1.  weihliche  Abtheilung).  Die  an  den  Flügel  A  grensenden  Gärten  wer- 
den Ton  den  Weihern  benutzt  und  zwar  der  erste  Garten  von  der  1.  und 
2,  Abtheilung,  der  zweite  Garten  von  der  3.  Abtheilung.  Eine  gleiche 
Anordnung  findet  sich  bei  den  Männern ,  deren  Gärten  sich  an  den  Flügel  B 
anschliessen.  < 

Dieses  confuse  Durcheinander  der  Geschlechter,  sowohl  der 
Patienten  als  des  Wartepersonals,  habe  ich  in  keiner  der  ausländischen 
Anstalten  angetroffen,  selbst  dort  nicht,  wo  alte  Gebäude,  wie  Klöster  oder 
Schlösser  dazu  benutzt  wurden.  Der  Grund  für  diese  Yertbeilung  liegt 
darin,  dass  die  Patienten  des  Neubaues  C  den  Flügel  B  passiren  müssen, 
um  zur  Kirche  und  in  die  Arbeitssäle  zu  gelangen.  Die  männlichen  Kran- 
ken aus  C  gehen  durch  die  männliche  Ahtheilung  von  B  und  ebenso  die 
Weiber  von  C  durch  die  weibliche  Ahtheilung  von  B.  In  den  allgemeinen 
Corridoren  findet  daher  ein  beständiges  Siebbegegnen  der  Männer  und 
Weiber  statt,  sowohl  der  Patienten  als  des  Dienstpersonals.  Dem  Uebel- 
stande  könnte  auf  folgende  Weise  abgeholfen  werden:  Da  die  Anstalt  200 
Plätze  für  Weiber  und  150  für  Männer  hat,  so  lassen  sich  die  Weiber  sehr 
gut  in  die  Flügel  A  und  B  unterbringen ,  die  Männer  aber  im  Neubau  C. 
Was  den  Besuch  der  Kirche  betrifft,  so  wird  er  allerdings  hier  zu  Lande 
mehr  cultivirt  als  draussen.  Mit  Berücksichtigung  der  vielen  Kirchen-  und 
Kronsfesten-  so  wie  des  Fastengottesdienstes  kommen  etwa  80  Gottesdienste 
im  Jahre  Tor.  Da  jedem  Sonn-  und  Festtage  ein  Abendgottesdienst  am 
Tage  vorhergeht,  so  beläuft  sich  der  Besuch  der  Kirche  auf  ca.  160  Mal 
im  Jahr.  Die  im  Neubau  plä(irten  Männer  müssten  sich  also  bequemen 
und  fiber  den  Hof  zur  Kirche  gehen,  wie  es  auch  alle  übrigen  Menschen, 
die  grade  keine  Privatkapelle  im  Hause  haben ,  thun  müssen.  Aus  den 
statistischen  Zählungen  hat  sich  übrigens  ergeben,  dass  ca.  11  Procent 
Männer  die  Kirche  besuchen,  also  wäre  die  Zahl  der  männlichen  Kirchen- 
gänger auf  15  bis  16  Personen  anzuschlagen.  —  Was  aber  die  Arbeits- 
räome  der  Männer  betrifft,  die  von  ca.  15—20  Patienten  besucht  werden, 
80  Hessen  sich  dieselben  ganz  passend  in  die  Männerabtheilung  verlegen. 
—  Gana  alterthümlich  und  unpractisch  erscheinen  die  Mittelcorridore, 
die  sich  in  keider  bessern  Anstalt  mehr  finden;  ebenso  die  naiven 
halbkreisförmigen  Maueröffnungen  über  den  Thüren,  die  zur 
Regulimng  der  Luft  und  zum  Durchlassen  des  Lichtes  dienen  sollen, 
aber  auch  zur  Weiterverbreitung  des  Lärms  viel  beitragen ,  so  dass  z.  B. 
das  plötsliche  Lärmen  eines  Patienten  in  der  Nacht  die  ganze  Abthei- 
laog  stört. 
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Die  Fe n stör  sind  in  den  Flügeln  A  und  B  hocbangelegte,  mit  stark 
geschrägten  Fensterbrettern,  so  dass  die  Patienten  keine  ^Aussiebt  aas  ihnen 
haben.  Ein  besonderer  Zweck,  weshalb  das  geschehen  ist,  lässt  sich  nicht 
gut  einsehen ,  da  die  Fenster  nicht  etwa  nach  einer  öffentlichen  Strasse, 
sondern  aof  die  Hof-  und  Gartenräume  hinausgehen.  Im  Neubau  sind  die 
Bretter  im  2.  und  3  Stocke  zwar  horisontal  gelegt,  aber  im  untern  Stocke 
hat  sich  der  Arcbitect  doch  nicht  enthalten  k5nn\in,  sie  ku  schrägen.  Die 
Versicherung  der  Fenster,  die  darin  besteht,  dass  die  Sprossen  ans  Eisen 
sind  und  kleine  Carrds  bilden,  hat  allerdings  das  Gute,  dass  der  üble  Ein- 
druck einer  gefängnissartigen  Vergitterung  vermieden  ist,  jedoch  lassen  sie 
durch  das  geringe  Oeffnen  des  obern  Drittheils  nach  der  Decke  hin  eine  sehr 
mangelhafte  Lüftung  zu,  je  einige  Fenster  lassen  nur  durch  ein  kleines 
rförtchen  zwischen  den  Sprossen  die  Luft  eintreten.  Daher  ist  auch  die 
Luft,  selbst  im  Sommer,  keine  reine,  namentlich  in  den  Abtbeilungen  der 
Unreinlichen  und  in  den  Abtritten.  Trotz  der  vielen  zerschlagenen  Fenster- 
scheiben ist  man  in  unserer  Anstalt  noch  nicht  zur  Einsicht  gekommen, 
in  einigen  Zimmern  Drahtnetze  zum  Schutze  der  Scheiben  zu  machen  und 
lässt  solche  serstörungssüchtige  Patienten  lieber  Tag  und  Nacht  die  Zwangs- 
jacke tragen  oder  sperrt  sie  in  die  dunkle  Zelle  ohne  Fenster  und  ohne 
Luft.  In  einem  traurigen  Zustande  befinden  sich  unsere  Abtritte,  die 
nach  dem  englischen  Spülsystem  mit  Waterclosets  eingerichtet  sind,  mit 
seitlichen  Senkgruben,  die  die  flüssigen  Stoffe  in  unterirdischen  Canälen 
abfliessen  lassen ,  während  der  Schlamm  ausgeschöpft  wird.  Die  Canäle 
mit  ihrer  stinkenden  Jauche  ergiessen  sich  in  den  Chaussdegraben  längs 
der  Hauptfroute  der  Anstalt  und  verpesten  die  Luft.  In  den  meisten  un- 
sauber gehaltenen  Abtritten  fehlt  es  oft  an  Wasser  und  die  Maschinerie 
der  Closets  ist  durch  die  Spielereien  der  Patienten  und  die  Trunkenheit 
des  Maschinisten  meist  in  Unordnung;  daher  ist  auch  häufig  der  Gestank 
ein  ganz  infernaler.  Auch  diesem  Uebelstande  liesse  sich  durch  ein  Abfnhr- 
und  Tonnensystem,  das  in  neuester  Zeit  immer  mehr  das  englische  Spül- 
system zu  verdrängen  scheint,  leicht  abhelfen,  da  die  Anstalt  von  Colonisten 
und  Feldern  umgeben  ist,  ein  Weitertransport  also  nicht  stattfindet  und  im 
Falle  einer  Epidemie  sich  eine  Desinfection  weit  leichter  ausführen  lässt.  — 
In  wahrem  asiatischen  Schmutze  und  Lüderlichkeit  excelliren  unsere  Ke- 
richtbäuscr  und  ihre  Umgebung,  die  zugleich  Abtritte  für  das  niedere 
Hauspersonal  sein  sollen.  Nur  das  jahrelang  daran  gewöhnte  Auge  (resp. 
die  Nase)  der  Verwaltung  findet  an  Abtritten  und  Kcrichtgruben  nichu, 
was  einer  Verbesserung  bedürfe. 

In  nicht  viel  besserem  Zustande  befinden  s'ich  unsere  Bader.  Jede 
Abtheilung  von  50  Kranken  hat  nur  eine  Badewanne.  Der  Mechanismoa 
zur  Erwärmung  des  Wassers  ist  für  zwei  AbCheilungcn  (für  den  nnteni 
und  obern  Stock)  mit  einem  Dampfkessel,  «der  das  Wasser  in  einem  Bassin 
erwärmt.  Er  ist  aber  so  mangelhaft  eingerichtet,  dass  im  Laufe  eines 
Tages  in  jeder  Abtbeilung  höchstens  3—4  Bäder  gemacht  werden  könneO| 
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nnd  dasa  wird  ^s~V4  Faden  Holz  verbrannt.  Sehr  oft  stockt  die  Bade- 
eiDriehtnng  gänzlich.  Die  3.  mäonliohe  und  weibliche  Abtheilung  bezieht 
ihr  Badewasser  ans  der  benachbarten  Dampfpumpe  im  Wascbhause  und  ist 
ganz  abhängig  von  der  Arbeitszeit  der  Pumpen  und  der  Laune  des  Werk- 
meisters. Im  dritten  Stocke  des  Neubaues,  steht  die  Badeeinrichtung  seit 
Jahren  ganzlich.  Die  in  jedem  Badezimmer  angebrachten  doppelten  Strahl- 
douchen  von  oben,  unten  und  von  der  Seite,  haben  sich  (sowohl  einfach 
als  doppelt)  ganz  nutzlos  erwiesen,  nur  die  eine  der  doppelt  angebrachten 
Begendouchen  über  der  Wanne  hat  noch  einen  mediciniscben  W^erth. 
Beinigungsb&dcr  werden  alle  zwei  Wochen  in  dem  russischen  Dampfbado 
im  Waschhause  genommen,  wohin  die  Kranken  abtheilungsweise  zu  fünfzig 
bei  jeder  Witterung  geführt  werden. 

Diese  Einrichtung  ist  vielleicht  für  die  niedern  Stände  ganz  passend; 
den  bessern  Ständen  aber  und  solchen,  welche  an  diese  Nationalsitte  nicht 
gewöhnt  sind,  auch  nicht  gerne  sich  in  grosser  Gesellschaft  baden  mögen 
aus  sittlichem  Gefühl,  —  für  solche  wäre  wohl  eine  bessere  Badeeinricb- 
tnng  zn  empfehlen.  Ein  Missbranch,  der  sich  in  den  Badezimmern  ein- 
geschlichen  hat,  ist,  dass  dieselben  zugleich  als  Theeküchen  gebraucht 
werden,  um  die  Theemaschinen  aufzustellen  und  Brodumschlage  warm  zu 
halten,  auch  werden  sie  in  den  männlichen  Abtheilungen  als  Hauchzimmer 
benutzt  und  sind  daher  meist  schmutzig. 

Von  ganz  besonderem  Nutzen  zur  Förderung  der  Hausordnung  und 
Controle  für  das  Dienstpersonal  wäre  es,  wenn  die  Anstalt,  wie  ich  es  fast 
fiberall  gesehen  habe,  mit  einer  Mauer  umgeben  wäre.  Es  könnte  da- 
durch manchem  Kranken  freiere  Bewegung  gestattet  werden  und  ihm  das 
Indignirende,  Misstrauen  Erregende,  dass  ihm  auf  Schritt  und  Tritt,  sobald 
er  die  Schwelle  seiner  Abtheilung  überschreitet,  ein  Wächter  auf  den 
Fersen  folgt,  erspart  werden.  Auch  für  das  Dienstpersonal  würde  es  eine 
Controle  sein  bei  der  lockenden  Anziehungskraft  der  nahe  gelegenen 
Wirtbshänser  nnd  Schänken ,  ebenso  würde  die  Anstalt  besser  geschützt 
sein  gegen  Neugierige  oder  gegen  vagabundirendes  Gesindel ,  an  welchem 
die  Residenz  und  ihre  Umgebung  ja  so  reich  ist. 

Das  geräumige  .Terrain ,  welches  die  Anstalt  besitzt,  gebietet  keine 
Beschränkung  in  der  Zahl  der  Gärten,  daher  erscheint  es  auffallend, 
dass  nicht  jede  Abtheilung  ihren  separaten  Garten  hat,  so'ndern  dass  die 
Kranken,  welche  principiell  in  verschiedenen  Abthcilungen  separirt  werden, 
im  Garten  wiederum  zusammenkommen.  Deshalb  geschieht  es  auch  noch 
oft,  dass  mancher  gesittete  Patient,  namentlich  in  der  Beconvalescenz  sich 
die  Gegenwart  von  Zwangsjacken  und  Brutalitäten  in  Reden  und  Hand- 
lungen gefallen  lassen  muss.  Ganz  dasselbe  gilt  auch  für  den  weiblichen 
ArbeitssaaL  Dem  Uebelstande  wäre  leicht  abzuhelfen,  wenn  die  gerän- 
migen  Gärten,  deren  jedes  Geschlecht  nur  zwei  besitzt,  .in  drei  Theile 
getheilt  würden«  Noch  besser  aber  wäre  es,  wenn  der  Neubau  (G)  den 
gans  anbenutzten  Raum  vor  seiner  Vorderfionto   zu  einem  Garten   für   die 
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eine  Abtheilung  einrichten  würde,  ond  einen  Tfaeil  des  an  der  Rfickseite 
liegenden  Gemüsegartens  für  die  beiden  andern  Abtheilangen  einnftbme. 
Der  Verlast  an  Terrain  für  das  Gemüse  Hesse  sich  leicht  durch  das  Hin- 
snzieben  der  benachbarten  Wiesen  ersetzen.  Beiläufig  möchte  ich  noch 
hier  erwähnen,  wie  bek lagen swerth  es  ist,  dass  bei  dem  Ueberflnsse  an 
Land  die  höheren  Beamten  nicht  einmal  ein  Gärtchen  haben,  wo  sie  unge- 
stört mit  ihrer  Familie  sich  aafhalten  können.  Fast  in  jeder  bessern  An- 
stalt Deutschlands  üoden  sich  solche  Priyatg&rten ,  die  anch  das  Gemfise 
für  den  Hausbedarf  liefern.  Auf  Letzteres  müsste  man  allerdings  bei  uns 
verzichten ,  bei  der  anerkannten  Stehlsucht  innerhalb  und  ausserhalb  der 
Anstalt,  und  einen  Wächter  zu  halten,  der  nicht  stiehlt  und  nicht  stehlen 
lässt,  wäre  eine  zu  kostspielige  Sache. 

Schliesslich  möchte  ich,  was  die  inneren  Baulichkeiten  betrifft,  noch 
die  in  vielen  Anstalten  vorkommenden  geölten  Wände  gegen  die  Unrein- 
lichkeit  empfehlen.  Es  brauchte  dann  der  Anstaltstüncher  nicht  mehr  seine 
Morgenvisite  mit  dem  Pinsel  und  Farbentopfe  zu  machen ,  sondern  könnte 
das  den  Wärtern  durch  das  Abwaschen  überlassen,  wie  es  mit  den  Fnss- 
böden  geschieht. 

n.     Medicin  isch- psychiatrische   Behandlung. 

Vor  Allem  hat  mich ,  was  die  Behandlung  der  Geisteskranken  betrifft, 
das  sogenannte  No-restraint  interessirt  und  ich  muss  gestehen,  dass  ich 
in  keiner  der  besuchten  Anstalten  einen  so  ausgedehnten  Gebrauch  oder 
vielmehr  Missbrauch  von  Zwangsjacken,  Zwangsstühlen,  Zwangsbrettem  et<^ 
gefunden  habe  wie  in  unserer  Anstalt.  Man  kann  wohl  sicher  behaupten, 
dass  unsere  Anstalt  in  dieser  Beziehung  um  wenigstens  10 — 15  Jahre 
hinter  den  deutschen  und  schweizerischen  Anstalten  zuröck  geblieben  ist. 
Wie  aus  den  obigen  Schilderungen  der  von  mir  besuchten  Anstalten  her- 
vorgeht, hatten  die  meisten  derselben  das  No-restraint  bei  sich  eingeführt, 
nur  bei  wenigen  fand  ich  das  englische  absolute,  bei  den  meisten  das 
relative,  welches  bei  einzelnen  Fällen  noch  den  Gebrauch  der  Jacke  ge- 
stattet, namentlich  bei  chirurgischen  Erkrankungen,  indess  vergehen  oft 
Monate,  selbst  Jahre,  wo  keine  Jacke  in  Anwendung  kommt.  Cramer  in 
der  Roscgg  will  sie  auch  deshalb  vermeiden,  um  nicht  sein  Wartepersonal 
zu  demoralisiren.  Im  Uebrigen  weiss  man,  nm  die  Zwangsmittel  zu  ver- 
meiden, sich  besser  zu  behelfen  als  bei  uns. 

Bei  Kleiderreissern  bedient  man  sich  fester  Kleiderstoffe,  aus  starkem 
Segeltuch  oder  sogenanntem  Drillig  mit  doppelten  Säumen  oder  Lederein- 
fassnng.  Landerer  in  Göppingen  nimmt  wie  oben  schon  erwähnt,  gegerbte 
Kuhhäute  zu  Matrazen-  und  Kissenüberzügen  und  zu  Decken.  —  Gegen 
das  Abwerfen  der  Kleider  oder  Schuhe  sind  Schraubknöpfe  und  kleine 
Schlösser  angebracht,  von  denen  ich  Proben  mitgebracht  habe.  Bei  solchoo 
Kranken,    welche  die  Fenster  aerichlagen,    sind  Drahtgittcr   snm  Bcbotie 
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gemacht,  Streitsfichtige  und  Thätliohe  werden  ieolirt,  bis  aie  sich  beruhigt 
haben.  Tobsfichtige  kommen  in  die  Zellen,  in  denen  alle  VorsichtamaaM- 
regeln  gegen  Zerstörungen  oder  Schädigungen  der  eigenen  Person  getroffen 
worden  sind,  cementirte  geölte  Wände,  Drabtgitter,  fizirte  Betten,  Stühle, 
Polsterkammem  etc.,  je  nach  dem  Zustande  des  Kranken  Selbstmordsüch- 
tige  unterliegen  einer  beständigen  Aufsiebt,  wobei  man  allerdings  ein  nicht 
so  träges  und  nachlässiges  Wartepersonal  hat  wie  bei  uns.  Kothessorn 
wird  durch  häufiges  Clystiren  der  Darm  ausgewaschen  oder  sie  bekommen 
ein  eng  anliegendes  Costüm  aus  Hose  und  Jficke  in  einem  Stück,  mit 
Schraubknöpfon  und  engen  Strumpfbändern,  oder  sie  erbalten  ebenfalls  eine 
Wache.  Viel  trägt,  wie  Dr.  IVille  in  der  Rheinau  behauptet,  auch  das 
Ablenken  dieser  Triebe  durch  Beschäftigung  bei.  —  Alle  diese  Auskunfts- 
mittel,  welche  den  mechanischen  Zwang  beseitigen  sollen,  sind  aber  nicht 
hinreichend,  um  den  humanen  Zweck  des  Systems  zu  erfüllen.  Es  gehört 
noch  dazu  ein  gebildetes  und  gesittetes  Wärterpersonal  und  das  ist 
der  grösste  Mangel  unserer  Anstalt!  Unsere  Wärter  und  Wärterinnen  sind 
Zöglinge  des  Findelhauses,  die  in  ihrem  18.  Lebensjahre  aus  den  Dörfern 
nolens  volens  hergebracht  werden,  völlig  uncivilisirte  Bauern,  die  erst 
von  den  Aufsehern  und  Aufseherinnen,  sowie  von  den  älteren  Wärtern  ab- 
gerichtet werden  müssen.  Eine  gedruckte  Anweisung  zum  Wärterdienst 
ezistirt  bis  jetzt  nicht,  würde  auch  bei  den  mangelhaften  Kenntnissen  im 
Lesen  und  der  geistigen  Entwickelung  wenig  fördern.  Die  Disciplin  dieser 
wilden  Horden  ist  eine  sehr  laxe,  thcils  dadurch,  dass  der  Anstaltsverwal- 
tnng  das  rechte  Verständniss  dazu  fehlt,  theils  auch  dadurch,  dass  ihr 
durch  eine  falsche  Humanität  der  Findelhausbehürde  die  Hände  gebunden 
sind.  Das  Fortjagen  würde  den  Wärtern  eine  Wohlthat  sein,  da  sie  zum 
Dienste  gezwungen  sind ;  die  Begriffe  von  Strafe  und  Prügel  sind  ihnen 
noch  identische,  und  da  letzteres  Mittel  für  eine  Irrenanstalt  nicht  passt 
and  überhaupt  untersagt  ist,  so  wird  zu  andern  Strafmittelu ,  etwa  zu 
mehrtägiger  Dujour  in  den  Krankenabtheilungeu,  gegriffen.  Nun  denke  man 
sich  einen  Wärter,  der  wegen  Trunksucht,  Diebstahl  oder  Misshandlung 
Ton  Geisteskranken  auf  eine  mehrtägige  Dujour  in  dem  Wartesaal  der  un- 
ruhigen und  unreinlichen  Patienten  gesetzt  wird,  wo  am  meisten  Sorgfalt 
and  Gewissenhaftigkeit  vom  Wärter  verlangt  werden  muss.  Die  besseren 
anter  diesen  bäuerischen,  geistig  wie  körperlich  noch  sehr  mangelhaft  ent- 
wickelten, halb  kindischen  Individuen,  würden  sieh  noch  im  Laufe  der 
Zeit  heranbilden  lassen,  jedoch  sind  sie  nach  dem  kürzlich  in  Kraft  getre- 
tenen Gesetze  des  Fiudelhauses  mit  dem  Schlüsse  des  21.  Lubvnsjahres 
frei  von  ihren  Verpflichtungen  und  ermangeln  nicht,  sich  sofort  einen  be- 
quemeren oder  vortheilhafteren  Dienst  in  der  Kesidenz  zu  suchen.  Die  Aus- 
sichten auf  ein  besseres  Wartepersonal  sind  höchst  traurig.  Denn  wollte 
man  auch  statt  der  Findelkinder  freie  Dienstboten  engagiren,  so  würde 
man  selbst  bei  höheren  Lohnsätzen,  bei  der  gegenwärtigen  Depravation 
durch  Trunksucht  und  LÜderlickkeit,  nur   einen  geringen  Tboil    der    crfor- 
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derlichen  Zahl  finden,  welche  Gewissenhaftigkeit  und  Gesittung  in  ihr  Amt 
mitbrftchten.  Man  hat  versucht,  durch  Verheirathnng  die  Wftrter  an  die 
Anstalt  zu  binden,  namentlich  die  sogenannten  Unterofißciere ,  das  sind 
StationswArter ,  die  sich  diesen  militHrischklingenden  Rang  durch  bessere 
Führung  und  Befähigung  erworben  haben ,  und  in  der  That  hat  sich 
das  Mittel  noch  am  besten  bewährt,  führt  aber  srhiiesslicb  zum  Pro- 
letariat und  zur  Uebervölkerung.  Die  Kopfzahl  der  in  der  Anstalt  Dienen- 
den, der  Beamten  so  wie  des  niedern  Dienstpersonals  incl.  ihrer  Familien, 
kommt  ungefAhr  der  Zahl  der  Patienten  gleich.  Aber  auch  das  höhere 
Wartepersonal,  die  Aufseher  und  Aufseherinnen  nebst  ihren  Gehülfen,  ist 
durch  mangelhafte  Auswahl  und  schlechte  Schulung  im  Dienste,  sowie 
durch  eine  schlechte  Disciplin  —  ein  nur  sehr  mittelmässiges  zu  nennen. 
—  Wollte  man  also  in  unserer  Anstalt  das  No-restraint- System  einführen, 
wie  es  in  der  That  der  humane  Geist  der  Zeit  mit  sich  bringt,  so  gehört 
dazu  eine  Autorisation  des  Vorstandes  und  eine  Energie  und  Consequent 
der  Durchführung,  denn  ohne  Widerstand  von  Seiten  des  Wartepersonals 
wird  es  nicht  geschehen,  wie  es  auch  die  ausländischen  Collegen,  bei 
denen  es  eingeführt  ist,  meist  erfahren  haben.  Es  gehört  aber  auch 
der  gute  Wille  und  die  Ueberzeugung  dazu,  um  es  wahrhaft  durchzu- 
führen und  nicht  nur  dem  Schein  nach ,  dem  Publicum  und  den  Behörden 
gegenüber. 

Wenngleich  unsere  Anstalt  in  die  Kategorie  der  Wohltbatigkeits- 
Anstalten  gehört,  so  ist  der  Wohlthat  damit  noch  nicht  Genfige  gethan, 
dass  man  die  Kranken  kleidet,  speist  und  ihnen  Obdach  und  Pflege  giebt. 
In  einem  Krankenhause,  das  Heilzwecke  verfolgt,  ist  eine  andere  diäte- 
tische Verpflegung  als  etwa  in  einem  Siechenhause  nöthig.  Die 
kasernenartige  Einrichtung,  dass  die  Patienten  nur  gemeinschaftliche  Aufent- 
haltsräume haben  und  die  Schlafzimmer  nichts  als  Betten  enthalten ,  nicht 
einmal  einen  Stuhl,  um  Kleider  darauf  zu  legen,  bringt  bei  den  Patienten 
besserer  Stände  natürlicherweise  ein  Missbehagen  hervor  und  das  stete 
Beisammensein  erregt  oft  Aergerniss  und  Streit,  die  wenigen  Habseligkeiten 
des  täglichen  Gebrauchs,  Bücher,  Schreibmaterial,  Kanchwerk,  kleinere 
Handarbeiten  der  Frauen  etc.,  müssen  die  Kranken  bei  sich  tragen  oder 
verstecken  sie  in  den  Betten ,  was  oft  genng  zu  Diebereien  Veranlassung 
giebt.  Dasselbe  nivellirende  System  flndet  auch  mit  dem  Essen  statt.  In 
allen  Abtheilungen  ist  das  Essen  und  Trinken  dasselbe,  nur  die  niedern 
Stände  in  der  3.  Abtheilung  erhalten  zwei  Mal  in  der  Woche  Fastenspeisen. 
Für  den  Bauer  ist  es  fast  zu  gut ,  wenn  er  zu  Mittag  drei  Speisen  er- 
hält; den  Gebildeten  aber,  der  einigermaassen  im  Wohlstande  gelebt  hat, 
berührt  es  doch  sehr  unangenehm ,  wenn  ihm  sein  Theekrug  mit  einem 
Stücke  Zucker  daneben  ohne  Theetuch,  Löffel  oder  Unterscbaale  dahin- 
gesetzt  wird,  oder  wenn  er  in  der  2.  und  3-  Abtheilung  sein  zähes  aus- 
gekochtes Fleisch  mit  dem  Löffel  und  als  letzte  Speise  stets  eine  Wasser- 
grütze  zum  Mittag  und  Abend  essen   muss.  —  Fast   in  allen    von  mir  be- 
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fMhten  AnsUlteo  fimd  ich  eine  Klassenabtheilang  nicht  nur  nach  dem 
Stande  nnd  Blldnngflgrade,  sondern  auch  nach  den  yerpflegsngt8.atsen  nnd 
■an  nimmt  auf  die  Armnth  eines  Gebildeten  Rticksicht,  indem  man  ihm 
soTiei  als  möglich  die  Yortbeile  der  besseren  Yerpflegangsklasse  sukommen 
Mast.  Unsere  Anstalt  k&nnte  ohne  Schwierigkeiten  solchen  diätetischen 
Maaaaregeln  nachkommen,  ohne  ihren  Ausgaben-Etat  zu  yergrössem,  wenn 
sie  ihren  Verpflegungssats  nach  Klassen  erhöhte.  Die  Yermdgensumstände 
vieler  gebildeter  Kranken  sind  der  Art,  dass  sie  die  Verpflegung  in  einer 
Privatanatalt  mit  60 — 80  Rbl.  monatlich  nicht  bestreiten  können,  wohl 
aber  sind  sie  im  Stande,  das  3— 6facbe  unseres  Verpflegungssatses  von 
5  Rbl.  15  Kp.  monatlich  zu  bestreiten.  Um  sich  einen  einigermaassen 
besseren  Tisch  an  verschaffen ,  sind  sie  jetct  gezwungen ,  sich  in  Privat- 
Abfindiingen  mit  den  Abtbeilungs- Aufsehern  und  Aufseherinnen  einsnlassen, 
die  ans  ihren  eigenen  Küchen  das  Essen  schaffen.  Solche  Miesst&nde,  die 
sieh  der  Controle  der  Verwaltung  und  der  Aerste  entaiehen  und  nur  su 
Uebervortbeilungen  und  Erpressungen  Veranlassung  greben  können,  dflrften 
in  einer  soliden  Anstalt  gar  nicht  geduldet  werden.  ; 

Als  ein  Fehler  in  unserer  Anstalt  ist  es  anzusehen,  dass  die  Kranken- 
abtbeilongen  viel  su  gross  sind.  Wo  50  Gemflths-  und  Nervenkranke  zu- 
sammenwobnen  nnd  mit  einander  verkehren,  da  kommen  immer  Störungen 
der  Rahe  vor  und  doch  ist  Rohe  und  Vermeidung  jeder  Erregung  ein 
Hanpierfordemiss  bei  Gemüthskrankheiten.  Man  braucht  nur  die  Pläne 
der  besseren  Irrenanstalten  anzusehen,  und  mau  wird  überall  die  Patienten 
in  kleinere  Abtheilungen  grnppirt  finden.  Ein  solches  Durchein  ander  laufen 
von  50  Patienten  wie  bei  uns,  sah  ich  nirgend.  Es  scheint  auch  schon 
beim  Bau  der  Flügel  des  Hauptgebäudes  (A  u.  B)  eine  solche  Absiebt  su 
Grande  gelegen  zu  haben,  denn  wir  finden  jede  der  Abtbeilungen  des  alten 
Gebiadei  so  eingerichtet,  dass  man  nur  die  Zwischenthüren  zu  schliessen 
braucht,  nm  aus  ihr  drei  Unterabtheilungen  mit  separatem  Abtritte  und  sepa- 
ratem Treppenausgange  su  machen.  Für  jede  Unterabtheilung  wäre  dann  ein 
Stationawärter  (resp.  Wärterin)  einzuseczcn,  der  wo  möglich  auch  sein  Wohn- 
timmer  dort  hat.  Auch  im  Neubau  liesse  sich  leicht  eine  Theilung  her- 
stellen, wie  es  bereits  im  dritten  Stocke  geschehen  ist,  aber  unbenutzt  bleibt. 

III.     Das  Verwaltungswesen. 

Die  Art  des  Verwaltungswesens,  wie  sie  in  unserer  Anstalt  existirt, 
dass  der  Oberarzt  einem  Verwalter  (cinosposens)  coordinirt  ist, 
habe  ich  nur  in  einer  einzigen  ausländischen  Irrenanstalt,  in  Frankfurt  a.  M. 
gefunden.  'In  allen  übrigen  Anstalten  ist  der  Oberarzt  Director  und  alle 
übrigen  Beamten  sind  ihm  subordinirt.  Es  scheint  mir  diese  Directorial- 
Verwaltung  die  passendste  zu  sein.  Zu  welchen  traurigen  Folgen  ein 
solches  Doppelregiment,  eine  solche  Zweiköpügkeit  führt,  habe  ich  oben 
bei  der  Schilderung  der  frankfurter  Anstalt  dargelegt  und  ich  wurde  leb- 
haft dabei  an  die   unsrige  erinnert.    Da  unsere  Verwaltung   in  wichtigeren 

8* 


116  Gobawe, 

Dingen  sich  stets  an  den  Curstor  wenden  mnss,  so  kann  man  sagen,  daas 
er  eigentlich  Direotor  der  Anntalt  ist.  Dass  dieses  Coordinationssystem 
dem  Zweck  und  dem  Gedeihen  der  Anstalt  nicht  förderlich,  sondern  in 
hohem  Grade  nar  hinderlich  ist,  dafür  sprechen  nicht  nur  die  ausländischen, 
sondern  auch  die  neueren  inländischen  Anstalten.  Ich  wiederhole  hier, 
was  ich  schon  anderen  Orts  mündlich  wie  schriftlich  ausgesprochen  habt, 
dass  jeder  Anstalt  durch  ihre  Leiter  ein  gewisses  Gepräge  aufgedrückt,  ein 
gewisser  Geist  hineingetragen  wird.  Wo  aber  dem  Verwalter  eine  so  her- 
Yorragende  unabhängige  Stellung  eingeräumt  wird,  da  wird  sich  aocb  der 
Ton  dieser  Beamteokiasse  mit  ihrem  zweifelhaften  Charakter  und  Büdonga- 
grade  durch  die  Anstalt  ziehen  und  namentlich  bei  dem  niedern  Beamten- 
personal  seinen  Wiedcrhall  finden.  —  Eine  unabhängige  Trennung  der 
medicinischen  und  administrativen  Verwaltung  ist  jedenfalls  ein  Missgriff^ 
namentlich  in  einer  Irrenanstalt,  wo  beide  Theile  wie  das  Zahnwerk  eioar 
Maschine  in  einander  greifen.  Dass  es  bei  solcher  Doppelleitung  zu  Eifer- 
süchteleien und  Rivalitäten  kommt,  liegt  in  der  Natur  der  Sache  und  bo- 
einträchtigt  in  hohem  Grade  das  harmonische  Zusammenwirken,  welche« 
einer  Irrenanstalt  erst  den  wahren  Klang  giebt.  Wo  die  administrative 
Verwaltung  eine  solche  Prävalenz  ausübt,  wie  bei  uns,  da  wird  man  mehr 
an  ein  Armenhaus  oder  an  irgend  eine  andere  Wohlthätigkeitsstiftung  er- 
innert, als  an  eine  Heilanstalt  für  Geisteskranke. 

Wie  unsere  Anstalt  an  Mängeln  leidet,  so  leidet  sie  auch  an  einem 
unnützen  Ueberflusse;  ich  meine  das  grosse  Beamten  personal,  das 
im  Vergleiche  zu  den  ausländischen  ein  ganz  enormes  ist.  Ueberall  treffen 
wir  auf  Gehülfen,  diesem  Zeugnisse  von  der  mangelhaften  Leistungsfähig- 
keit unserer  Beamten.  Der  Verwalter  hat  einen  Oeconom  und  Poliaei- 
meister,  die  neben  diesen  Benennungen  noch  den  officiellen  Zusatz  führen: 
«onn  g^  ipomoschtnk  smotrit^lia*  anosposens*);  der  Schriftführer  hat  einen 
Gehülfen,  jeder  Abtheilungsaufdcher  und  jede  Aufseherin  haben  deren  zwei; 
der  Aufseher  und  die  Aufseherinnen  in  den  Arbeitssälen  je  einen ;  der  Apo- 
theker hat  einen  Qehülfen  und  einen  Feldscheer,  der  Geistliche  seiuen 
Diakon,  die  Gouvernante  für  die  niedern  Bauernkinder  ihre  Hüflslehrerin. 
Es  würde  zu  weit  ins  Detail  führen,  wollte  ich  hier  die  speciellen  Oblie- 
genheiten und  Verpflichtungen  unserer  hülfsbedfirftigen  Beamten  schildern, 
um  dareulegen,  in  wie  weit  dieses  Gehülfenwesen  sich  als  Nothwendigkeit 
oder  Bequemlichkeit  herausstellt.  Ich  will  hier  nur  beispielsweise  anführen 
die  Dienstpflichten  der  Aufseber  und  Aufseherinnen.  In  jeder  Abtheilung 
befindet  sich  ein  Aufseher  (resp.  Aufseherin)  mit  zwei  Gehülfen.  Diese 
drei  Personen  sind  zwei  Tage  im  Dienste  und  den  dritten  Tag  gänslich 
frei.  Die  Dienstzeit  erstreckt  sich  an  dem  einen  Tage  auch  auf  die  Nacht, 
wo  einer  von  ihnen  verpflichtet  ist,  die  Nacht  in  der  Abtheilung  zu  schlafen. 
Am    andern  Tage    dauert    die  Dienstzeit    von    9  Uhr  Morgens    bis    9  Uhr 


*)  Deutsch:  derselbe  ist  auch  Qehülfe  des  Verwalters. 
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Abend«.  Seine  freie  Zeit  betrfigt  also  eigentlich  36  Standen.  Nor  wenn 
die  Patienten  tpasieren  gehen,  tbellt  sich  die  Arbeit  des  Aufsehers  nnd 
seines  Geblllfen,  indem  letzterer  die  Kranken  begleitet,  im  Uebrigen  aber, 
in  der  Abtheilnng  selbst,  haben  sie  gemeinschaftlich  die  Ueberwachnng. 
Meiner  Ansieht  nach  wäre  es  hinreichend,  wenn  statt  zweier  nur  ein 
Qehlllfe  existirte.  Ebenso  halte  ich  es  fär  einen  Ueberflnss,  dass  der  Anf* 
leber  and  die  Anfseberin  in  den  ArbeitssAlen  noch  einen  Gehülfen  haben, 
namentlich  in  dem  männlichen  Saale,  wo  sich  ca.  15—20  Patienten  sam- 
meln. Die  Arbeitsdauer  ist  von  9 — 12  Uhr  Vormi^ttag  und  2—6  Uhr  Nach- 
mittags, an  allen  Kirchenfesten  wird  nicht  gearbeitet.  Somit  haben  die 
Aofseher  der  Arbeitssäle  den  vierten  Theil  der  Jahrestage  g&nzlich  frei. 
Wosn  sie  denn  noch  Gehülfen  brauchen ,  ist  nicht  zu  verstehen.  —  Die 
Einrichtung,  dass  jede  Abtheilnng  ihren  Feldscheer  hat,  halte  ich  ebenfalls 
fBr  einen  Ueberfluss.  Ich  habe  in  keiner  der  ausländischen  Irrenanstalten 
etwas  derartiges  gefunden ;  ein  sogenannter  Wundarzt  besorgt  die  Verbände 
und  die  Dispensation  der  einfacheren  Medicamente;  das  Vertheilen  der 
Medicin  an  die  Kranken  besorgen  die  Wärter,  die  complicirteren  Medica- 
mente werden  ans  einer  benachbarten  Apotheke  bezogen.  Auch  bei  uns 
könnte  man  durch  die  Gewinnung  einer  Apotheke,  die  sich  gerne  in 
unserer  Nähe  niederlassen  würde,  den  grossen  Hausstand  der  Apotheke  be- 
deatend  verringern. 

Sehr  zu  empfehlen  wäre  bei  der  Unzuverlässigkeit  unseres  Warteper- 
sonals die  Einführung  von  Controluhren,  eine  Einrichtung,  die  ich  in 
vielen  Anstalten  gefunden  "habe.  Dass  unsere  Feld-  und  Gartenarbeiten 
wenig  cultivirt  werden,  rechne  ich  unserer  Anstalt  weniger  als  einen 
Mangel  an,  denn  die  grosse  Zahl  der  Patienten ,  welche  dem  Militär-  und 
Civilbeamtenstande  angehört,  hat  weder  Lust  noch  Verständniss  dafür,  und 
der  Bauer,  welcher  aus  seinen  früheren  Zeiten  der  Leibeigenschaft  gewohnt 
war,  mit  dem  Stocke  zur  Arbeit  genöthigt  zu  werden,  benutzt  jetzt  seine 
Freiheit  lieber  dazu,  träge  auf  der  Bank  zu  liegen.  Eine  grössere  Mannich- 
faltigkeit  in  der  Beschäftigung  wäre  unserer  Anstalt  sehr  zu  empfehlen, 
Handwerkerstätten,  Holzsägen,  Strohflechten,  für  gebildetere  Kranke  Drechs- 
lerarbeiten,   Laubsägearbeiten  etc. 

Ich  schliesse  hiermit  das  lange  noch  nicht  erschöpfte  grosse  Register 
der  Mftngel  und  Fehler  unserer  Anstalt,  und  wenn  man  mir  hiergegen  ein- 
wendet, in  welcher  Anstalt  denn  keine  Mängel  vorkommen,  so  habe  ich 
darauf  nur  die  Antwort,  dass  sich  allerdings  deren  in  den  ausländischen  An- 
stalten auch  finden,  aber  nirgend  in  so  grosser  Menge  und  Verbreitung 
wie  bei  uns.  Es  giebt  Mängel,  die  verschuldet  und  solcbe  die  unver- 
schuldet die  Anstalt  treffen,  der  Vorwurf  für  letztere  trifft  nicht  die  Ver- 
waltung, wohl  aber  die  der  ersteren.  Und  wenn  erst  jeder  Beamte  der  An- 
stalt nicht  nnr  zu  der  Einsicht  der  Mängel  käme,  sondern  auch  sich 
bemühen  würde,  dieselben  zu  beseitigen  und  gewissenhaft  seine  Pflichten 
erfflUen  würde,  dann  würden  auch  die  wissenschaftlichen  Errungenschaften! 
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welche  wir  Aerste  durch  die  Ton  unaem  einsiobtSTollen  und  wohlwollenden 
hoben  Vorgeaetsten  gewfthrten  Reisen  erlangt  haben,  nnd  die  wir  dnroh 
Worte  und  Schriften  mittbeilen,  —  nicht  auf  einen  unfimcbtbaren  Bodea 
fallen.  Ich  schlage  Tor,  dass  sur  Reorganisation  unserer  Anstalt  eine 
Commission  von  Specialisten  der  Psychiatrie,  an  denen  es  uns  hier 
in  Petersburg  nicht  fehlt,  ernannt  werde,  die  unpartheiisch  untersuchen 
mag,  welches  die  Mängel  unserer  Ajistalt  sind,  nnd  wie  ihnen  absa- 
helfen  w&re. 


Casnistik. 


Ein  Fall  von  Manin  Iransilorin.  —  Andrem  Ä.,  30  J.  alt,  Landwehr- 
mann,  erkrankte  plötzlich  am  Abend  des  25.  Deoerober  1870.  Nach  einem 
Gang  in  sehr  kalter  Lnft,  ( —  14*  R.)  den  er  mit  einem  Freund  gemacht 
hatte,  war  er  in  eine  beisse,  dunstige  Wirthsstube  eingekehrt.  Kaum  sass 
er  daselbst  etwa  10  Minuten  im  Gespräch  mit  seinen  Kameraden  beim 
sweiten  Glase  Bier,  als  er  plötzlich  vom  Stuhl  fiel  und  einige  Minuten  wie 
leblos,  in  tiefer  Ohnmacht  dalag.  Unmittelbar  vorher  hatte  er  Meerrettig 
genossen ,  dessen  scharfer  Geruch  ihn  heftig  hatte  niesen  machen.  Nach 
etwa  5  Minuten  regte  sich  H,  wieder.  Er  fing  an  unruhig  zu  werden  und 
▼erwirrt  um  sich  zu  schauen.  Plötzlich  nahm  er  eine  drohende  Stellung 
an  und  begann  sofort  blind  drein  zu  schlagen  und  zu  wüthen.  Als  ich 
zu  Patient  gerufen  wurde,  traf  ich  ihn  auf  einem  Wirthstisch  liegend, 
mfihsam  von  sechs  seiner  stärksten  Kameraden  geb&ndigt.  Der  Kopf  war 
beiss  und  geröthet,  die  Pupillen  mittolweit,  trftge  reagirend.  Puls  etwa 
100  Schl&ge,  Carotiden  voll  und  heftig  pulsirend.  Dumpfes  Stöhnen,  öfters 
von  Zähneknirschen  unterbrochen.  Patient  war  augenscheinlich  vollkommen 
bewusstlos,  rang  mit  seinen  Wächtern ,  stiess  heulende  Töne  aus  und 
schaute  stier  um  sich. 

Somatisch  deutete  Alles  auf  eine  intensive  fluxionäre  Hyperaemia  cerebri, 
psychisch  liess  sich  das  Krankheitsbild  als  Mania  furibunda  bezeichnen, 
zu  der  allem  Anschein  nach  schreckhafte  Hallucinationen  sich  gesellten. 
Auf  Pansen  momentaner  Ermattung  und  Ruhe  folgten  Ausbrüche  blinder 
Wnth  und  maasslosen  Bewegungsdrangs.  Patient  wurde  ins  Lazareth  ge- 
bracht, wo  er  bald  ruhig  wurde,  zu  sich  kam  und  in  mehrständigen  Schlaf 
verfiel.  Beim  Erwachen  völlige  geistige  Integrität.  Von  allem  Vorgefallenen 
wusate  er  keine  Spur  und  fand  sich  mühsam  in  seiner  Umgebung  zurecht. 
Er  erinnerte  sich  nur  noch,  dass  er  in  Folge  des  heftigen  Niesens  plötzlich 
Schwindel  bekam  und  Alles  um  ihn  her  sich  im  Kreise  drehte.  Ausser 
noch  etwas  Fluxion  zum  Kopf  und  grosser  Ermattung  war  körperlich  nichts 
Abnormes  lu  ermitteln.     Puls  70  Schläge. 
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Die  Anamnese  ergab,  dasa  B,  scbon  tof  einigen  Jabren  einen  Ibn- 
liehen ,  ganz  knns  dauernden  Anfall  gehabt  hatte.  Der  diesmalige  hatte 
^4  Stunden  gedauert.  Patient  ist  ein  körperlich  gesunder,  krilftiger,  in 
keiner  Weise  excedirender  Mann.  Nie  bat  er  an  Epilepsie  oder  epilep- 
toiden  Zufftllcn  gelitten,  dagegen  wurde  seine  Mutter  in  späteren  Jabren 
epileptisch  mit  folgender  Geistesstörung. 

Es  ist  wahrscheinlich,  dass  der  plötzliche  Eintritt  aus  sehr  kalter  Luft 
in  die  dumpfe  hcissc  Wihhsstube,  verbunden  mit  dem  durch  das  heftige 
Niesen  gestörten  Kückfluss  des  Blutes  aus  der  Schädelhöhle,  bei  dem  viel- 
leicht erblich  zu  HirnstOrungcn  Disponirten,  eine  intensive  hjperaemia 
cerebri  bewirkten,  deren  Aufdruck  eben  das  apoplectiforme  Zusammensinken 
und  der  folgende   maniakali8chc  Ausbruch    waren.     B.   blieb   in   der  Folge 

ganz  gesund. 

Dr.  ü.  Krnffl'KItiny. 
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C.  Lombroso,    Studi  clinici   ed  espenment.  sulla  Natura, 
Causa  e  Terapia  della  Pellagra.    Milano  1870. 

Das  Lombardiscbe  Institut  der  Wissenschaften  hatte  im  vorigen  Jahre 
Aber  sechs  Bewerbnngsschriften  um  den  Preis  Cagnola  zu  entscheiden ,  ded 
es  schliesslich  dem  Verfasser  obengenannter  Schrift  zuerkannte.  Wie 
inbaltscbwcr  die  Frage  ist,  um  die  es  sich  handelt,  die  Erkenntniss  der 
Ursachen  der  Pellagpra  und  die  Bekämpfung  dieser  Landplage,  von  welcher 
die  gesegnetesten  Lttnder  unseres  Erdtheiles  dcciroirt  werden,  —  das  lässt 
sich  aus  den  Anstrengungen,  mit  welchen  drei  hervorragende  Forscher  der 
medicinischen  Wissenschaft  auf  den  Kampfplatz  treten,  aus  der  Verzweif- 
lung der  drei  andern,  dem  Uebel  mit  ärztlichen  Mitteln  beiznkommen,  und 
aus  dem  Ernst,  mit  welchem  die  schiedsrichterliche  Commission  des  Insti- 
tutes ihr  Urtheil  abwog,  trkenneu.  Fflr  uns  ist  die  Frage  allerdings 
ebenso  wenig  eine  brennende,  wie  für  jene  Gegenden  die  Trichinose.  Wer 
kann'  es  indess  sagen,  wie  lang  es  dauern  werde,  bis  die  erweiterten 
Schienen-  und  Handelswege  die  Seuche  von  den  Küsten  des  adriatischen, 
mittell&ndischen  und  schwarzen  Meeres  herauf  in  die  Binnenländer  tragen  ? 
Einige  Jahre  Missemdte  im  Norden  Europas  und  die  Gewöhnung  des 
Volkes  an  das  fremde  Brod  dürften  genfigen,  um  mit  dem  Gift  aus  den 
Kornspeichern  des  Südens  auch  unser  hungerndes  Volk  auf  Generationen 
hin  zu  verderben.  Nun  ist  uns  merkwürdiger  Weise  die  Frage  nach  der 
Ursache  der  Pellagra  entschieden ,  und  —  man  darf  sagen ,  mehr  aus  In- 
stinct,  als  auf  wissenschaftliche  Beweisgründe  hin,  seit  RaVnrdini  diese 
schon  vor  ihm  (von  Scntnhio)  aufgeworfene  Vermuthung  über  die  Schäd- 
lichkeit der  Maisfrucht  in  einem  klassischen  Werke  zu  begründen  versucht 
hatte.  Für  die  Mehrzahl  des  leidenden  Volkes  jedoch  ist  diese  Erkenntniss 
leider  noch  nicht  aufgegangen  —  und  sogar  ein  grosser  Theil  der  inmitten 
des  Infeetionsheerdes  lebenden  tüchtigen  Aerzte  —  wie  z.  B.  Lugnnna  (Sulla 
Pellagra.  1865)  —   sucht  noch    heute   die  Ursache    der  Pellagra  in  Mangel 
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an  Nahrung ,  Licht  und  vielem  Andern ,  nur  nicht  da ,  wo  sie  wirklieb 
liegt,  —  nach  dem  alten  Erfahrungssatze ,  dasa  nichta  schwieriger  ist,  als 
Glauben  an  das  Zunächstliegende  zu  wecken.  Es  ist  gewiss  als  ein  Zei- 
chen vorgeschrittener  Volksbildung  zu  betrachten,  dass  der  Glaube  an  die 
mikroskop.  Trichine  so  rasch  Eingang  bei  unserm  Landmann  gefunden  hat. 
In  Nord-Amerika  finden  Tractätlein  über  gesundheitsschädliche  Dinge  mahl- 
reiche  glftubige  Leser.  Auch  der  italienische  Bauer  wurde  sich  wohl  der 
Belehrung  nicht  verschliessen,  wenn  populäre  Schriften  ihn  über  den  Grund 
seines  Siechthums  aufklärten*).  Freilich  müsste  man  ihn  zuvor  erst  lesen 
lehren. 

Es  war  daher  keine  nutzlose,  sondern  im  Gegentheil  eine  von  Staat 
und  Wissenschaft  dankbar  anzuerkennende  Arbeit,  wenn  Lombroto  durch 
vieljährige  mit  rastlosem  Eifer  betriebene  Studien  und  selbst  durch  gefähr- 
liche Experimente  der  ärztlichen  Welt  und  dem  Volke  wiederholt  klar  zu 
machen  suchte,  dass  der  Mais  und  nur  der  Mais  die  Schuld  an  dem 
grossen  Siech thum,  den  man  Pellagra  nennt,  trage.  Aber  das  nicht  allein, 
nicht  bloss  die  Gegner  der  Ansicht,  sondern  auch  Freunde  und  Vorkämpfer 
(wie  HnUnrdini)  waren  zu  berichtigen  und  zwar  die  letztern  dahin,  daas 
nicht  die  mancherlei  Krankheiten  der  Frucht  auf  dem  Stiele  —  als  Uredo, 
Sporisor.,  Penicillum,  —  sondern  die  auf  den  Speichern  gährende  und  ver- 
dorbene Frucht  das  in  Frage  stehende  Gift  liefere.  Die  Erkenntniss  des 
letztern  Punktes  trägt  eine  für  die  Verhütung  der  Verbreitung  sehr  wesent- 
liche Bedeutung  in  sich ;  von  ihm  aus  ist  es  möglich ,  die  Krankheit  im 
Grossen  einstmals  wieder  erlöschen  zu  sehen,  wie  die  Kriebelkrankheit  in 
Folge  der  Vorsicht  von  Seiten  des  Staates  und  des  Publicums  erloschen 
ist.  Und  zwar  ist  die  Ausführung  des  Gesetzes,  welches  den  Vertrieb  ge- 
sundbeitsgefährlicher  Nahrungsmittel  verbietet  und  die  einzige  prophylac- 
tische  Maassregel  gegen  Pellagra  enthält,  leichter  als  bei  dem  Mutterkorn 
des  Koggens  zu  ermöglichen,  da  Roggen  mit  Sense  oder  Sichel  geschnitten, 
Mais  aber  gebrochen  und  der  —  etwa  an  Brand  erkrankte  Fruchtkolben 
nicht  eingeheimst  wird.  Sclerotium  Maidis,  dem  Seeale  cornut.  der 
Form  und  Wirkung  nach  ähnlich,  findet  sich  nur  in  den  heissen  Gegenden 
Süd-Americas.  Aifch  von  dem  in  Italien  seltenen  Sporisor.  Maid,  hat 
man  trotz  seiner  giftigen,  dem  Mutterkorn  ähnlichen  Wirkung  nichts  za 
fürchten  und  das  allerdings  häußgere  Penicill.  glaucum  verursacht 
nur  in  sehr  grossen  Gaben  gastrische  Beschwerden,  die  der  Pellagra  wenig 
ähnlich  sehen.  Die  botanische  %eschreibnng  dieser  Pilsformen,  so  wie  die 
Kritik    ihrer  Wirkungsweise   ist   an    diesem  Orte  füglich   zu    übergehen  — 


*)  Eben  ersehe  ich,  dass  eine  kleine  derartige  Literatur  schon  besteht, 
von  Colelii^  Fanzngo ,  Ballnräini  (, Hygiene  des  Ackerbauers*)  und  Lom- 
broso  selbst  (»Populäre  Gespräche  über  Pellagra*)  —  in  70,000 
Exemplaren  verbreitet.  — 
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und  betrachten  wir  nar  die  am  sablreichen  Experimeoten  mit  versobiedenen 
Präparaten  verdorbenen  Maises  gewonnenen  Resultate. 

1)  Einmalige  Qaben  von  6  Grammen  Mais-Tinctur  verursachten 
bei  28  gesunden  Menschen  von  20  bis  30  Jahren,  darunter  VA  weiblichen 
Getchlecbts  und  6  Aerste  —  nacbgenannte  Erscheinungen ,  der  Zahl  nach 
in  folgender  Reibe: 

a)  im  Magen  und  Darmoanal:  Aufstossen,  Kolik,  Indigestion, 
Durchfall,  Verstopfung,  Brechneigung,  Magenschmerz,  Brennen  im  Schlupde, 
Durst,  Brennen  am  Mastdarm,  vermehrten  Appetit,  metallischen  Geschmack; 

b)  im  Muskelsystem:  SchwächegefQhl  und  Schmerzen,  besonders  in 
den  Waden  und  der  Lumbargegend ; 

c)  im  Nervensystem:  Schlaf,  Stirnschmerz,  Gesichtstrübung,  Schlaf- 
losigkeit, Gedanken  Verwirrung,  unklareres  Denken,  Uebel-  und  Weh. 
befinden,  Nacken-  und  Zahnschmerz,  Schwindel,  Ohrensausen ; 

d)  auf  Schleimhäuten  und  der  äussern  Haut:  Brennen  an  den 
Augenlidrändem,  im  Schlünde,  Jucken  am  Scrotum,  profuse  Schweisse.  — 
Indess  spürten  11    von    den  Versuchs- Personen   durchaus   keine  Wirkung. 

2)  Wiederholte  Gaben  der  Maistinctur  bei  12  Individuen  aus  dem 
Arbeiterstande ,  die  zwar  genügende,  aber  nicht  kräftige  Kost  genossen, 
wirkten  folgen dermaassen : 

a)  in  Magen-  und  Darmcanal:  Diarrhoe,  grosser  Hunger,  Appetit- 
losigkeit, Kolik,  Aufstossen,  weiche  Stühle  u.  s.  w.  wie  unter  1.  a,  aber 
mit  dem  Unterschiede,  dass  gleich  nachher  die  Erscheinungen: 

b)  auf  der  Haut  folgten,  als:  Jucken  und  Stechen,  Gefühl  von 
Kaltwasser-Ueberlaufen ,  Brennen,  Erythem,  Abschuppung  an  den  unbe- 
deckten Stellen,  Ephelis,  Furunkeln,  Akne  und  Verschwinden  einer  alten 
Psoriasis  (in  3  Fftllen).  —  Später  erst  treten  die  Erscheinungen: 

c)  im  Nerven-  und  Muskelsys  tem  auf,  als:  Schläfrigkeit,  lebhaftes 
Gefallen  am  Anblick  von  Wasser  und  Verlangen  unterzutauchen,  Pupillen- 
erweiterung,  Kopfschmerz,  Ohrenbrausen,  ausserordentliche  Mattigkeit,  Ver- 
minderung der  Muskelkraft ,  Ptosis,  Umnebelung  der  Augen,  endlich  psy- 
chische Symptome,  verminderte  Theilnahme,  grundlose  Melancholie: 

d)  auf  Herz  und  Nieren:  Beschleunigter,  dann  schwacher  Pulsschlag, 
Druck  und  Schmerzgefühl  im  Herzen;  —  dunkeler  spezif.  schwererer  Urin; 

e)  sehr  rasche  Abnahme  des  Körpergewichtes  in  8  Fällen  unter  10,- 
in  2  Fällen  dagegen  —  Zunahme. 

Vergleichen  wir  damit  die  Symptomatologie  der  Pellagra,  wie  sie 
L.  aus  472  Fällen  herausgelesen  hat,  mit  der  Bemerkung,  dass  die  Symp- 
tome je  nach  den  Gegenden  ausserordentlich  variiren ,  so  dass  in  manchen 
Landstrieben  einige  Symptome  gänzlich  fehlen,  die  in  andern  häufig  vor- 
kommen. Letzteres  ist  z.  B.  im  Bezirk  von  Pavia  der  Fall,  wo  Contrac- 
turen  and  Stummbeit,  in  Verona,  wo  Pupillen-Anomalieen,  um  Trient,  wo 
Albuminurie  und  Phthisis  häufig,  während  in  letztern  beiden  Gegenden 
Qeiatesstörungen  selten  sind.     Auf  Mailänder  Gebiet  sind  epilepsieähnliche 
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Formen  hftnfig,  auf  dem  (Gebiet  Ton  Pavia  sehr  selteD  and  in  Tirol  kommen 
sie  gar  nicht  vor. 

Folgen  wir  nun  dem  Verfasser  in  seiner  Schilderung  und  Erwägung 
der  Symptomen-Gruppen.     Danach  ist 

1)  das  Körpergewicht  in  den' meisten  Fällen  Termindert-  Es  be- 
trug hei  100  Frauen  44,600  K.,  hei  100  M&nnern  62,500  K.  Von  100 
Frauen  hatten  6  ein  Gewicht  von  mehr  als  58  K.,  10  mehr  als  50  K., 
von*  100  Mftnnern  wogen  12  mehr  als  50  K.,  sechs  mehr  als  54,  acht 
mehr  als  60  K. ,  einer  wog  sogar  86  K  und  ein  an  Schwindel  leidender 
Greis  72  K. 

2)  Die  äussere  Haut  zeigt  das  bekannte  Erythem  und  teleangiekta- 
sische  Flecken;  oft  auch  Chocoladen-  und  Bronze-FArbung  und  Verdickung 
der  Epidermis  an  der  Stelle,  wo  spAter  das  Erythem  ausbricht.  Nicht 
selten  fanden  sich  profuse  Schweisse,  auch  zur  Winterszeit. 

Beachteoswerth  sind  die  Fälle,  wo  unter  dem  Verschwinden  des  Ery- 
thems und  der  uhrigen  Zufalle,  eine  andere  Hautkrankheit  —  Gutta  rosacea, 
Herpes  squaraos.,  Furunculosis  und  Variola  auftraten. 

3^  Schftdel- Anomaliecn  sind  bei  irren  Pellagrosen  seltener,  als  bei 
andern  Irren  zn  finden ;  nach  LV.  Zählung  betrugen  sie  8  Procent  bei 
ersteren,  21  Procent  bei  letzteren.  Eine  Ausnahme  machen  aber  die  erb- 
lichen Fftlle,  bei  denen  besonders  die  Quer-Durchmesser  wie  bei  Cretina 
überwogen  und  das  Gesichtsskelet  —  entweder  eurygnathisch  wie  bei  den 
Mongolen,  oder  prognathisch ,  wie  bei  den  Negern  erschien.  Bei  den  erb- 
lichen FAllcn  trat  auch  die  anomale  Stellung  der  Ohr-  Knorpel  hAufiger 
auf;  OthAmatom  nur  2ma1.  Am  Auge  finden  sich  wichtige  Verände- 
rungen :  Sehr  hAufig  ist,  in  schweren  FAllen,  die  Senkung  einer  Augenbraue 
und  auch  des  Auges  der  einen  Seite  wie  bei  allgemeiner  Parese,  und  nicht 
selten  Ptosis  des  einen  oder  des  andern  obem  Augenlides.  Ungleichheit 
der  Pupillen  und  zwar  fast  immer  mit  Erweiterung  der  rechten  Pupille, 
kam  28mal  unter  500  FAllen  vor,  —  erweiterte  Pupillen  fiberhaupt  74ma1 ; 
seltener  Myopsie  und  fast  immer  nur  bei  Greisen  (28mal);  nicht  selten 
auch  Blepharitis;  sehr  hAufig  dagegen  Doppelsehn  und  Lichtscheu,  —  so 
dass  manche  Individuen  Jahre  lang  die  Augen  geschlossen  hielten.  Die 
oph t h al m 0 SCO pi sehen  Untersuchungen,  von  den  Herren  Dr.  Ffnrer, 
Mnnfredi,  Forinnini  Angestellt,  ergaben  bei  50  Untersuchungen  lOmal  den 
Angengrund  ganz  normal,  6mal  aschgraue  Trübung  auf  die  Papille  be- 
schrAnkt,  3mal  über  letztere  hinaus  mit  Verdeckung  der  Retina -Gef&sse, 
23mal  Verdünnung  der  arteriellen,  2mal  der  venösen  und  2mal  Verdickung 
der  letztem.  Wichtiger  ist  die  weisse  Atrophie  der  Papille  (4mal\  des- 
gleichen ihre  Röthung  >,3mal)  und  hAnügere  Verzerning  (SmaP,  wahrschein- 
lich als  Zeichen  von  Atrophie.  Für  sehr  wichtig  gilt  L.  die  Beobachtung, 
dass  in  5  FAllcn  ,  —  und  zwar  wieder  auf  der  rechten  Seite  wie  bei  der 
Pupillencrweiterung ,  —  Verdünnung  der  Arterien wandnng,  Trübung  der 
Papille  und  Rotina  bestand,  wAbrend  das  linke  Auge  normal  war.  —  Nach 
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Tebaidi*»  Untersuchungen  (der  Augenspiegel  bei  Qeisteskran  k- 
beit,  Epilepsie  und  Pellagra.  Bologna  1870.)  giebt  es  indess  eine 
der  Pellagra  eigent hüniliche  Veränderung  des  Augengrundds  nickt, 
sondern  es  entsprechen  die  vorgefundenen  YeränderuDgen  demjenigen  Zu- 
stande, der  die  verächiedenen  pellagrosen  Formen  bestimmt,  also  die  Hyper- 
imie  den  Ezaltationszuständen,  die  Anämie  den  depressiven,  Melancholie, 
Stupor,  Hypochondrie  etc.  Uebrigens  sind  Circulationssiörungen  ziemlich 
häufig,  die  37inal  unter  50  Fällen  vorkamen. 

4}  Besüglich  der  Pellagra-Symptome  an  Brust-  und  Bauch -Organen 
bemerkt  L.:  —  Die  Stelle  der  Herzdämpfung  ist  bei  '/4  ^^^  Kranken  ab- 
norm klein,  —  der  Spitzcnschlag  oft  sehr  schwach,  bei  jungen  Leuten 
oft  tiefer  und  weiter  nach  aussen  gelegen,  die  Herztöne  schwach,  bei 
Greisen  dagegen  häufig  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels.  —  Pyrosis, 
Kuctus  und  Magen-,  Darm -Erscheinungen  fehlen  fast  nie;  L,  zählte  nur 
6-7  Ausnahmen.  Anomalieen  der  Genitalien  und  ihrer  Functionen  sind 
häufig,  —  in  erblichen  Fällen  zurückgebliebene  Entwickclung,  —  bei 
Frauen  Prolapsus  Uteri  und  Metritis,  grössere  Neigung  zu  geschlechtlichen 
Ausschweifungen,  —  bei  Männern  frühzeitige  Impotenz. 

5)  Die  Körper-Temperatur  ist  —  trotz  widersprechender  Ansichten 
—  bei  einem  guten  Theil  Pellagroser  erhöht  —  bei  60  unter  100  Kr. 
betrug  sie  Morgens  =  36"  8  C,  Abends  =  36«  40  C;  bei  30  Kr. 
Morgens  =  37®  75  C. ,  Abends  =  37°  20  C. ,  mithin  abweichend  von  der 
Norm  bei  Gesunden  Morgens  mehr  als  am  Abend.  Bei  10  Kr.  war  die 
mittlere  Temperatur  =  39® ;  darunter  drei  die  an  Urämie  starben,  mit 
41*  20  C.  ^ 

6}  Der  Urin  der  Pellagrosen  reagirtc  in  100  Fällen  76mal  schwach 
sauer,  14mal  neutral  und  lOmal  alkalisch,  letzteres  nicht  bloss  bei  Para- 
lytikern und  GreisoUi  sondern  auch  bei  jungen  Epileptikern  und  in  Formen 
kataleptischen  Stupors.  —  Das  spezif.  Gewicht  blieb  immer  unter  der  Nor- 
malzahl, es  variirte  zwischen  1005  und  1025.  —  Charakteristisch  für 
Pellagra  ist  die  geringe  Veränderlichkeit  des  Urins,  —  sogar  bei 
Wuthanfällen  wechselten  Volumen ,•  Farbe  und  Gewicht  wenig,  auch  bei 
Gegenwart  von  fieberhaften  Complicationen ,  als  Meningitis  uiid  Typhus, 
wenn  der  Puls  120  Schläge,  die  Körpertemperatur  39  —  40®  C.  gab,  blieb 
das  spezif.  Gewicht  geringer  als  das  normale;  nur  bei  Coniplication  mit 
Lungenleiden, stieg  es  und  zeigte  sich  Ueberschuss  an  Uraten.  Selten  fand 
sich  Eiweiss ,  in  Pavia  2mal  in  1 12  Fällen ;  in  Trient  dsgegen  —  nach 
Della  Rosa  —  in  50  ®/,. 

7)  Das  Blut  Pellagroser  fault  weit  schneller  als  das  Gesunder.  Ab- 
normer Mangel  an  Fibrino  ist  nicht  vorhanden,  die  Zahl  der  Blutkügel- 
eben  eher  vermehrt  als  vermindert,  Anämie  also  nur  ausnahmsweise  zu- 
gegen. Daraus  erklärt' sich  die  Unschädlichkeit  kleiner  Aderlässe,  von 
altem  Aerzten  wie  Strambio,  therapeutisch,  von  L.  behufs  des  Experimentes 
aogewendet.  —   Harnstoff  wurde    im  Blute   von    an  Typhus  pellagr.  Er- 
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krankten  in  drei  Fällen  gefunden  und  swar  zn  30,  40  und  36  Mgr.  In 
100  C.  C. 

8)  Bewegung  und  Empfindung.  —  Die  Muskelkraft  ist  bei  Pella- 
grosen  vermindert.  Das  Dynamometer  zeigte  bei  Männern  ein  Mittel  Ton 
27  Kil.,  bei  Weibern  19  Kil.  —  L,  möchte  jedoch  die  Verminderong  der 
Muskelkraft  nicht  als  charakteristisch  ffir  Pellagra  gelten  lassen,  da  er 
5  Individuen,  mithin  5  Procent  gefunden  hat,  die  ihm  eine  höhere  Zahl 
als  die  bei  Gesunden  ergaben.  —  Sicherer  ist  bei  allen  Bewegungen  der 
Pellagrosen  das  Uebergewicht  der  F 1  e x o r e n  über  die  Extensoren.  Daher 
die  seltsamen  Stellungen,  halb  sitzend,  halb  liegend,  kauernd,  die  Brust  an 
den  Knieen,  oder,  wenn  aufgerichtet,  den  Arm  halb  gebogen  in  die  Loft 
gestreckt,  —  die  Sucht  zu  klettern,  selbst  mit  Hilfe  der  Z&hne  oder  Zehen, 
—  das  Laufen  in  gerader  Linie  etc. 

Noch  auffttlliger  tritt  die  Lttsion  der  Em^ fin dun gs nerven  hervor. 
Die  Seh  merz- Empfindung  zeigte  sich,  durch  den  mit  einer  Skala  ver- 
sehenen Ruh mkorff 'sehen  Apparat  gemessen  —  besonders  an  der  Hand, 
dem  Nacken,  der  Stirn  stark  vermindert,  während  die  letztere  bei  Irren  im 
Allgemeinen  empfindlicher  sich  zeigt,  als  bei  Gesunden*).  Auch  gegen 
)Cälte,  Verbrennung,  Excoriationen ,  die  sie  sich  oft  mit  grosser  Hart- 
näckigkeit  zufügen ,  zeigen  sich  die  Pellagrosen  wenig  empfindlich.  Das 
Gefühl  von  Brennen  an  Händen  und  Füssen,  bisweilen  am  ganzen  Körper, 
dauert  von  Anfang  bis  zu  Ende  der  Krankheit.  Einige  leiden  umgekehrt 
an  allgemeinim  Kältegefühl,  oder  an  Kälte  äusserlich  und  Hitze  innerlich, 
oder  an  Kälte  der  Kniee  und  Füsse.  Sehr  gewöhnlich  ist  das  Haut- 
jucken, oft  nur  in  den* Weichen,  an  den  Armen  und  Schulterblättern. 
Einige  haben  Formication  wie  die  Säufer,  das  Gefühl  von  Wasserfiberlaufen 
über  Kopf  und  Rücken ,  Gänsehaut  an  der  Brustwarze ,  der  Weiche ,  oder 
krampfhaftes  Ziehen,  namentlich  in  der  Fusssohle  unter  dem  grossen  Zeh 
und  in  der  reg.  infrascapularis.  Auf  diesem  Gebiete  ist  es,  wo  wir  den 
bei  der  Intoxication  mit  Seeale  cornut.  untei  der  Form  der  Kriebelkrank- 
heit  beobaoliteten  Erscheinungen  wieder  begegnen  (cf.   Hecker,  Gesch.  d.  n. 


*)  Die  Schmerzempfindung  entsteht  in  einer  Entfernung  der  Spindeln  von : 

Männern: 
43  Ctm.  bei  gesunden,   20  Ctm.  bei  pellagrosen  an  der  Handfläche. 
55      ,       •  •  32      ,       ,  ,  am  Handrücken. 

66      ,       „  •  4S      p       .  ,  an  der  Stirn. 

49      ,       ,  »  15      ,       ,  „am  Nacken. 

Weibern: 
60  Ctm.  bei  gesunden,  47  Ctm.  bei  pellagrosen  an  der  Handfläche. 
Öl      ,       ,  »  32      ,       »  »  am  Handrücken. 

77      ,       ,  •  64      ,       »  •  an  der  Stirn. 

39      •       »  »  43      •       ,  •  am  Nacken. 
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Heükunde,  1839,  pag.  296).  Aach  bei  einigen  der  psychischen  Symp- 
tome ist  das  der  Fall. 

Bei  Tielen  Pellagrosen  fftUt,  bevor  sie  irre  werden,  die  uDgeiDeine 
Empfindlichkeit  des  Gemüthes  auf,  so  dass  Wahnideen  in  Folge  leichtester 
Anlasse  sich  bilden  —  wie  bei  Alkoholismus  und  Dementia  paralytica  im 
I.  Stadium  —  wodurch  der  Schein  entsteht,  als  ob  eine  moralische  Ursache 
das  Irrsein  hervorgerufen  habe.  Uebrigens  erhalten  sich  die  Affecte  bei 
pellagr.  Irren  länger  ungetrübt,  z.  B.  die  Verwandtenliebe.  —  Viele  klagen 
ober  Vergessl  ichkeit  und  Denkschw  ftcho,  die  indess  beim  Liegen 
im  Bett  oder  beim  Aufstehn  vergebn.  —  Einige  jedoch  zeigen  das  Phäno- 
men erhöheter  Qeisteskräfte ,  wie  sich  Aehnliches,  Verschärfung  des 
Denkens,  bei  den  Experimenten  mit  der  Maistinctur  gezeigt  hat.  —  Die 
Form  der  Delirien  ist  sehr  verschieden,  —  Grössenwahn,  bei  dem  die 
Kranken  leicht  aus  der  Rolle  fallen,  kommt  öfter  vor,  selten  impulsive 
Manie  (nur  in  2  Fällen  bei  einem  Mann  und  Frau\  Sehr  häufig  dagegen 
Depressionszustände  und  unter  diesen  ein  scheinbarer  Stupor  mit  hart- 
näckigster Schweigsamkeit,  die  von  Zeit  zu  Zeit  mit  unsäglicher  Redselig- 
keit abwechselt.  Häufig  ist  Sitophobie  und  hängt  wie  die  Gefrässigkeit, 
die  aber  auch  in  der  Kriebelkrankheit  und  in  den  Versuchen  mit  Mais- 
tinctur vorkommt,  tbeils  von  Störungen  der  Innervation  im  Magen,  theils 
von  Hallncinationen ,  Furcht  vor  Vergiftung  und  dergleichen,  theils  von 
dem  zur  andern  Natur  gewordenen  Widerspruchsgeist  der  ländlichen  Bevöl- 
kerung ab.  Der  Hang  zum  Selbstmord  findet  besonders  in  der  den  Pella- 
grosen eigenthfimlichen  Hydromanie  seine  Nahrung.  Sie  besteht  in 
einer  ausserordentlichen  Vorliebe  für  das  Wasser  oder  in  Furcht  vor  dem- 
selben, welches  in  beiden  Fällen  einen  unwiderstehlichen  Reiz  auf  den 
Kranken  ausübt  L,  sucht  den  Grund  dafür  hauptsächlich  in  Anästhesie 
oder  Hyperästhesie  der  Retina  und  dem  in  Folge  jener  entstehenden 
Schwindel.  So  geschieht  es ,  dnss  die  Pellagrakranken ,  welche  ihren  Tod 
im  Wasser  suchen  oder  finden ,  einen  sehr  bedeutenden  Bruchtheil  aller  in 
Italien  stattfindenden  Selbstmorde  und  Verunglückungen  abgeben. 

Ueberall  sehen  wir  bei  Betrachtung  der  Symptomeureihe  schneidende 
Contraste  und  weist  schon  dieser  Umstand  auf  Vergiftung  im  Allge- 
meinen hin ,  so  sprechen  alle  Erscheinungen  bei  Pellagra  für  eine  Vergif- 
tung der  Eingeweidenerven  in^s  Besondere.  Die  äusserst  häufige  Atrophie 
des  Herzens,  woher  Oedeme,  Ohnmächten,  wie  sie  mit  Verlangsamung  der 
Hersbewegung  nach  Durchschneidung  des  Sympathien»  einhergehen,  die 
Ungleichheit  der  Pupillen,  wie  sie  nach  Trennung  des  Halstheiles  N.  symp. 
gesehn  werden  und  vieles  Andere  deutet  der  Verf.  in  diesem  Sinne.  Auch 
das  häufige  Vorkommen  vererbter  Pellagra,  namentlich  in  ihrem  Einfluss 
auf  die  Psyche  und  noch  mehr  der  Atavismus,  wodurch  ganze  Generationen 
im  Keime  erstickt  werden,  weist  auf  die  tiefen  Organsstörungen  hin,  die 
im  pathol.  anatom.  Theil  der  Schrift  eingehend  geschildert  sind. 

Dass  trotz  dieser  tiefeingreifenden  Störungen ,    wie  das  Mikroskop   sie 
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nachgewiesen  hat,  eine  Heilung  sogar  in  veralteten  und  sonst  fflr  unheil- 
bar erklärten  Fällen  und  zwar  jiicht  bloss  durch  verbesserte  Diät,  sondern 
durch  wirkliche  Arzneimittel  —  Arsenik  und  Kochsalz  —  möglich  ist,  das 
erwiesen  zu  haben,  ist  das  von  den  Preisrichtern  besonders  hervorgehobene 
und  auch  von  den  Aerzten  der  Pellagra- Gegenden  Italiens  anerkannte  Ver- 
dienst L^8,  —  Nach  ihm  int  Ac.  arsenicos.  indicirt  bei  marastischen  Pella- 
grosen ,  bei  beginnender  Parese  ,  bei  Sitophobie  und  Gastralgie,  bei  Mani- 
schen ohne  fixen  Wahn,  bei  qicht  decrepiden  Greisen;  contraindicirt 
bei  ganz  jungen,  bei  kräftigen  und  fetten  Individuen,  bei  veralteter  (20—30  J. 
bestehender),  mit  Irrsinn  complicirter  Krankheit,  desgleichen,  wo  croupös« 
Pneumonie,  Tuberculose,  Albuminurie  und  Schwindelanfälle  zugegen  sind. 
Kochsalz  ist  namentlich  bei  jugendlichen  und  vor  Allem  bei  Individuen, 
deren  körperliche  Ent Wickelung  zurückgeblieben  ist,  indicirt.  Solche  Fälle, 
mit  und  ohne  psychisches  Leiden,  sind  zwar  bis  jetzt  nur  wenige  bor 
obachtet,  die  meisten  von  L.  selbst,  —  der  Gegenstauil,  wie  die  unerwartete 
Wirkung  des  Mittels  auf  den  kindlichen  Organismus,  verdient  indess  auch 
in  weitern  Kreisen   wenigstens  Beachtung. 

M,  Frneukel, 


Der  Irrenfreund.     Eine    psychiatrische   Monatsschrift    von 
Koster  und  Brosius.    XIII.  Jahrgang  1871. 

No.  1.  Zur  Charakteristik  der  Aphasie,  von  Prof.  R'Me  in 
Bonn.  Vier  Beobachtungen;  in  einem  Falle  von  rechtsseitiger  L&hroung 
mit  Aphasie  erwies  die  Section  ein  Carcinom  von  beinahe  kugliger  Gestalt, 
nur  an  der  Peripherie  gegen  das  Schädeldach  abgeplattet  von  2  Zoll  Durch- 
messer, «von  der  dritten  Windung  links  im  Stirnlappen  beginnend,  in 
welcher  die  graue  Substanz  vollständig  untergegangen  war;  in  den  drei 
ähnlichen  Fällen  konnte  bei  unterbliebener  Section  aus  der  mit  Aphasie 
gleichzeitigem  Lähmung  der  rechten  Körperhälfte  auf  die  linksseitige  Ver- 
letzung des  Grosshirns  geschlossen  werden.  2.  Militaria  von  Koster, 
(S.  unten.)  3.  Dreizehnter  Jahresbericht  aus  dem  Asyl  für 
Gehirn-  und  Nerveu-Kranke  zu  Bendorf  bei  Coblenz  von 
Dr.  Hruiius.  Von  der  Gesammtbevülkerung  (Bestand  27,  aufgenommen 
1S=45^  sind  5  (=  50  7«  ^^^  Heilbaren)  genesen,  10  ungeheilt  ausge- 
schieden, 3  geHtorben.  Die  Genesungen  schreibt  Verf.  auf  Rechnung  ver- 
besserter Ernährung  und  Schonung  des  Gehirns;  arzneiliche  Agentien 
kamen  nicht  zur  Anwendung;  der  psychisch-moralischen  Einwirkung  miss- 
traut Verf  als  einem  leicht  schädlichen,  wenigMtcns  wirkungslosem  Agens; 
nicht  minder  der  Vereinigung  von  Kranken  incl.  ihren  Angehörigen  inner- 
halb des  Asyls,  das.  sich  ihm  und  Andern  nachtheilig  erwies.  4.  Literat. 
Kurzer  Auszug  der  Kesultate  von  hoeittl  nnd  Nivmetzfvheck:  Der  Central- 
Venenpuls  der  Netzhaut  bei  Epilepsie  und  verwandten  Zuständen.*  (.Prag. 
Vierteljahrs  Schrift  1870.    3.  Bd. 
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No.  3.  Ueber  einige  Naohtheile  bei  der  Anwendung  des 
Cbloralhydrats  von  Dr.  Peimann  in  Siegburg.  Das  Mittel  wurde 
in  einer  grossen  Ansabl  von  Fallen  angewendet;  nur  in  einigen  zeigte  sich 
eine  beträchtliche  Empfindlichkeit  gegen  dasselbe,  ohne  dass  der  Grund 
der  Verschiedenheit  ermittelt  werden  konnte  Soloher  Fälle  werden  drei 
ausf&hrlioh  mitgetheilt,  in  denen  erstgenannte  in  37  Tagen  242,0  Gramm 
(4,0  Grm.  p.  d.),  in  30  Tagen  86,0  Gramm  v3t0  Grm.  p.  d.)  und  in  13 
Tagen  67,0  Grm.  (5,2  Grm.  p.  d.)  verwendet  wurden.  Gemeinsame  £r- 
Boheinangen  waren:  eine  von  dem  gewöhnlichen  Schlafe  sehr  verschiedene, 
pldtalich  eintretende  Narcotisirung  von  gefahrdrohender  Höhe  und  Dauer, 
Betäubung,  Zittern,  taumelnder  Gang,  faselnde  Delirien,  Blutandrang  zum 
Kopf;  femer  Zurückhaltung  des  Urins  mit  Unfähigkeit  zu  einer  versuchten 
willkfihrlichen  Entleerung,  mehr  mit  den  Erscheinungen  des  Krampfs  als  der 
Lähmung;  grosse  Neignng  zu  parenchymatösen  Blutungen,  wahrscheinlich 
in  Folge  der  Blutzersetsung ,  Ecchymosen  der  Haut  (und  in  einem  tödtlioh 
verlaufenen  Falle  innerer  Organe),  in  einem  Falle  Icterus.  Verf.  räth  be- 
sonders zur  Vorsicht  bei  Neigung  zu  Kopfcongestionen.  Zwei  dieser 
Kranken  wurden  erhalten  durch  rechtzeitiges  Aussetzen  des  Mittels  und 
angemessene  Behandlung  seiner  schädlichen  Wirkungen,  denen  der  dritte 
erlag.  Die  Section  bestätigte  den  Antheil  dieser  Wirkungen  an  dem  letha- 
len  Ausgange.  2.  Militaria  von  Dr.  Kost  er  (S.  unten).  3.  Ueber 
den  woblthätigen  Einfluss  der  Entlassung  aus  der  Anstalt 
vor  gänzlicher  Heilung  von  Dr.  Broaius.  Die  nicht  selten  durch 
Zufall  (Bntweichung)  gewonnene  Beobachtung  vervollständigter  Genesung 
Ton  Kranken  innerhalb  ihrer  Familien  führt  Verf.  auf  die  Frage:  ob  das 
dringende  Verlangen  nach  Entlassung  nicht  zum  Beweggrund  derselben 
vor  vollkommener  Genesung  werden  könne  (oder  müsse)?  Geneigt  zur 
Bejahung  dieser  Frage  beruft  sich  Verf.  auf  das  Zeugniss  anderer  Aerste, 
insbesondere  Clouston* s^  der  als  Indicationen  für  beschleunigte  Entlassung 
ansieht:  einen  gewissen  Grad  von  Besonnenheit  mit  lebhsftem  Heimweh, 
nach  Wiederkehr  der  Esslust,  des  Schlafs  und  des  natürlichen  Gefühls  für 
die  Familie.  3.  Literatur.  Dr.  C,  Starck  (Kennenburg),  König  Lear, 
eine  psychiatr.  Shakespeare -Studie  f.  d.  gebild.  Publ.  Stuttg.  1871.  Verf. 
heaeichnet  dieses  Drama  als  eine  poetische  Krankengeschichte. 

Nu.  3.  Zur  Prognose  der  Geistesstörungen  von  Dr.  R,  von 
Krafft'Kbing.  Eine  gedrängte,  aber  sehr  vollständige  Uebersicht  aller 
Momente,  welche  bei  der  Vorhersagung  der  Psychosen  in  Betracht  kommen, 
und  der  Bedeutung,  die  sie  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  für  die  letz- 
teren haben;  werthvoll,  wie  alles,  was  die  Psychiatrie  der  Feder  des  Verfs. 
verdankt.  Der  Aufsatz  beginnt  mit  der  Aufzählung  der  Umstände,  welche 
die  Feststellung  der  Prognose  fordern;  zu  dem  Angeführten  kann  noch  die 
Frage  hinzukommen ,  wo  es  sich  um  die  Aufnahme  der  Kranken  im  Asyl 
handelt,  welches  ausssohliesslich  für  Heilbare  bestimmt  ist.  Als  Anhalts- 
punkte für  die  Prosrnose  zieht  Verf.  folgende  in  Erwägung:  Dauer,  Ver- 
Zeilscbrifi  f.  Psychiairie.  XXVIII.  1.  9 
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r 
lauf,  Form  and  einzelne  Symptome  der  Krankheit.  Es  lassen  sich  hiernach 
die  Hindemisse  richtiger  Vorhersage  heurtheilen,  unter  denen  die  Schwie- 
rigkeit, welche  die  Diagnose  dieser  Form  hereitet,  nicht  immer  das  ge- 
ringste ist.  Die  Bedentang  der  einzelnen  die  Prognose  hestimmenden  Mo- 
mente ist  mit  gleicher  Schftrfe  nod  Vorsicht  gegeben.  —  Militaria  Ton 
Dr.  Kotler.  (Wir  fassen  den  Inhalt  der  drei  Artikel  in  den  hisherigen 
Nummern  zusammen.)  Verschiedene  statistische  Thatsachen,  welche  Aaeh- 
golesen  zu  werden  verdienen,  bestimmten  den  Verf.,  die  Beiiehongen  der 
Psychiatrie  zum  Militärwesen  in  den  Kreis  seiner  Betrachtungen  tu  ziehen 
und  insbesondere  diese,  dass  Geisteskranke  und  Individuen  mit  entsebte- 
denster  Anlage,  es  zu  werden,  zum  Militärdienst  herangezogen  und  darin 
festgehalten  werden,  dass  der  Selbstmord  in  der  Armee  häufiger  iet 
als  in  irgend  einer  andern  Berufsklasse,  (in  Schweden  und  Oeaterreieh 
kommen  sogar  j&hrlich  im  Durchschnitt  auf  100  Selbstmorde  im  Civil  reep. 
423  u.  643  im  Militftr),  und  dass  nicht  minder  die  Erkrankungen  an  Irrsein 
in  der  Armee  eine  sehr  hohe  Zahl  erreichen.  Verf.  reihet  seine  eigenen 
Erfahrungen  an,  welche  jene  Thatsachcn  bestfttigen,  und  spfirt  den  Ursachen 
der  Hftufigkeit  des  Wahnsinns  in  der  Armee  nach,  unter  denen  die  Nicht» 
Beachtung  der  Disposition  zu  Irresein  bei  der  Aushebung  eine  der  ersten 
Stellen  einnimmt.  Schliesslich  fflhrt  er  17,  theils  mehr,  theils  weniger 
genau  skizzirte  FMle  an,  in  welchen  die  Rekruten  vor  dem  Eintritt  ent- 
schieden geisteskrank  gewesen  waren,  und  weiset  auf  die  Mittel  hin,  solche 
Unzutrftglichkciten  zu  verhüten.  —  Hinweisung  auf  Jvhn  Rötest  (Lancet) 
Beobachtungen  Aber  den  Nutzen  des  Aethers  g^gon  Chorea,  in  Form  Ton 
Besprengung  der  WirbelsAule.  F^ 


Psychiatrisches  Ccntralblatt,  herausgegeben  vom  Vereine  fllr 
Psychiatrie  und  forensische  Psychologie  in  Wien.  Re- 
digirt  von  H»  Beer,  M,  Leidesdorf  und  Ph.  BleynerL 
(Preis  d.  Jahrg,  fllr  Nichtmitgl.  2  fl.  50  kr.,  mit  Post- 
Versendung  3  fl.) 

Durch  diese  mit  dem  laufenden  Jahre  neubegrilndete  Monatsschrift, 
welche  zufolge  der  kurzen  Ansprache  an  die  Leser  in  13  Monatsblättem, 
wohl  nach  Umfang  dos  vorliegenden  ersten,  einen  Druckbogen  ffiUendeo, 
nicht  allein  die  Verhandlungen  in  den  Zusammenkünften  des  Vereins,  son* 
dem  auch  fortlaufend  einen  Ueberblick  der  Leistungen  auf  dem  Gebiete  der 
Psychiatrie  und  ihrer  Grundwissenschaften,  so  wie  der  forensischen  Psycho- 
logie gewfthren  und  «vorlftnfigo  Original-Mittheilungen*  bringen  soll,  — 
ist  die  Zahl  der  psychiatrischen  Zeitschriften  in  den  Lindem  deutscher  Zunge 
wiederum  auf  vier  gestiegen,  nachdem  die  Viertcljahrschrift  fQr  Psychiatrie 
und  gerichtliche  Psychologie  von  Leitletdorf  und  Mfynert  su  erscheinen 
tafgehört    hat.     Da«    Januar -Blatt    bringt    luniohst    die    Berichte    über 
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SitsuDgen  des  Vereins  seit  Juli  1870 ,  in  welchen  Tcrhandelt  wurde  über 
simalirte  Krankbeiteo ,  auf  Grundlage  einer  Schrift  von  Boiaeuu  über 
diesen  Gegenstand  (Prof.  Reer)\  —  über  heftige,  meist  aucut  verlaufende 
nympbomaniscbe  Aufregungs-Zustande  ^Dr.  Mar  e  seh);  —  über  electrothe'ra- 
pentiscbe  Behandlung  von  Geisteskranken  (^Prof.  Henedikt);  —  über 
Mängel  der  österreichischen  Strafrechts- Pflege  (Dr.  ^Vitfncit^  welcher 
insbesondere  mit  Hinweis  auf  einige  Thatsacben,  es  rügt,  dass  die  Initia- 
tive zur  Untersuchung  auf  Geistesstörung  lediglich  dem  richterlichen  Er- 
messen sugewiesen  ist,  welches  durch  die  Textirung:  „der  Vernunft  ganz 
beraubt*  oder  «bei  abwechselnder  Sinnes -Verrückung*  leicht  irregeleitet 
werdet;  —  über  mehrere  Fälle  von  Brandlegung  mit  Rücksicht  auf  die 
Frage  der  Pyromanie  (Dr.  Flechner);  —  Geschichtliches  zur  Lehre  vom 
Brandatiftungstriebe  (Prof.  Keer,  welcher  zunächst  C.  Plntner  gegen  die 
irrthümlicb  ihm  zugeschriebene  erste  Vertretung  der  Pyromanie  verwahrt), 
—  eine  vorläufige  Mittheilung  von  Dr.  Ohertfteiner^  betreffend  die  Ver- 
änderungen in  den  Gehirnen  paralytischer  Irren  in  Folge  chronischer  Hy- 
perämie und  des  dadurch  bedingten  vermehrten  Seitendrucks  der  Him- 
gefiUse,  wodurch  reichliches  Exsudat  in  den  perivasculären  LymphrKumen 
und  auffallendes  Austreten  weisser  Blutkörperchen  herbeigeführt  werde,  — 
welche  letztere  von  hier  aus  als  lebensfähige  Organismen  in  das  Gehirn 
sollen  auswandern  und  theils  im  Marke,  theils  in  der  Rindo  eine  höhere 
Organisationsstufe  sollen  erreichen  können,  indem  sie  Fortsätze  aussenden 
und  sieb  so  zu  Bindegewebs-Körperchen  und  von  diesen  ausgehenden  Binde- 
gewebsfasern ausbilden,  welche  dann  in  einem  späteren  Krankheitsstadium 
die  von  ihnen  umfassten  Nerven -Elemente  zerstören  und  sich  ihnen  sub- 
stituiren  können ,  was  sich  mikroskopisch  als  Atrophie  und  Sklerose  des 
Gehirns  darstelle)  Ferner  enthalt  diese  Nummer  eine  Besprechung  des 
Abschnitts  «vom  Gehirn  der  Säugethiere  von  Meyncri  in  Siricker'g  Hand- 
buch, Heft  IV.  (durch  Obers  teiuer)  —  desgleichen  über  Fritsch  und 
HUzetf'»  (in  Reichert  und  Duboig  Archiv  1870.  3  Heft)  mitgctheilte  Ver- 
suche über  electrische  Erregbarkeit  des  Grossfaiins  (durch  denselben);  — 
Über  Prof.  Schi/Ts  Untersuchungen ,  betr.  die  Selbstständigkeit  des  Sym- 
pathicus,  (von  t^eidesdorf^  nach  Herzen,  im  Giornalo  Tlmparziale  X.  1870} 
and  über  den  Central-Venonpuls  bei  Epilepsie  und  verwandten  Zuständen, 
nach  Koegfi  und  Nieme tscheck  in  der  Prag.  Viertelj.   Schrift.  1870.  — 

Fl. 


^^^ 
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The  Quarterly  Journal  of  psychological  medicine  and  medi- 
cal  jurisprudence,  edited  by  William  A.  Hammond  M.  D. 
Professor  of  diseases  of  the  mind  and  nervous  System 
in  the  Bellevue  Hospital  medieal  College.  New -York 
{Morchead,  Limpson  &  Bond  60  Duane  Street.  Trübner, 
London)  5  Dollars  a  year*). 

Band  I.    No.  1.    (Juli  1867.) 

Ueber  Natur  and  Sitz  des  Instinkts  Ton  ffammond.  Der- 
selbe ist  Tielfach  mit  den  Yorgftngen  einfacher  Reflexbewegang  Terwecbselt 
worden,  s.  B.  von  Heid,  der  sufolge  seiner  Definition  von  Instinkt  «als 
eines  natürlichen  blinden  Antriebs  sn  gewissen  Thfttigkeits  -  Aeassemngen, 
ohne  dass  Ziel  oder  TbAtigkeit  bewasst  würden/  auch  das  Athmen  des 
neugeborenen  Kindes  zu  den  instinktiven  Thätigkciten  zählt.  CabanU 
suchte  richtig  das  Wesen  des  Instinkts  in  inneren  Erregungen  gegenüber 
den  durch  äussere  Reize  bedingten  willkürlichen  und  reüectorischen  ThAtig- 
keiten,  während  Andre  wieder  diese  promiscue  mit  instinktiven  zusammen- 
werfen. Nach  einer  historischen  Betrachtung  der  verschiedenen  Auffassungen 
des  Instinkts  Seitens  der  französischen  und  englischen  Psychologen  des 
Jahrhunderts,  giebt  Verf.  seine  eigene  in  folgender  Fassung:  , Instinkt  ist 
dasjenige  angeborene  Vermögen  organischer  Wesen,  durch  welches  sie  be- 
fähigt oder  getrieben  sind,  Thätigkeiten  zu  entäussern,  die  nicht  von  der 
Intelligenz  ausgehen ,  ja  selbst  in  directem  Widerspruch  mit  dieser  stehen 
können.  Instinktive  Thätigkeit  wird  wesentlich  dadurch  charakterisirt, 
dass  sie  nicht  das  Resultat  von  Unterricht  oder  Erfahrung  ist  und  unter- 
scheidet sich  dadurch  wesentlich  von  den  aus  der  Vernunft  und  Intelligeni 
hervorgehenden  Handlungen.  Diese  sind  in  letzter  Linie  auf  durch  die 
Sinne  aus  der^  Aussen  weit  übertragene  Perceptionen  zurückzuführen;  die 
instinktiven  entspringen  ans  einer  Thätigkeit,  die  durch  keine  Sensationen 
aus  der  Aussenwelt  geweckt  ist;  sie  sind  innerlichen  Ursprungs  z.  B.  das 
Saugen  des  neugebomen  Kindes.* 

Merlin  und  sein  Einfluss  auf  englischen  Charakter  und 
Literatur  von  Hammond,  Skizze  der  mythischen  Person  des  kelti- 
schen Zauberers  Merlin  nach  Hertnnt  de  Villemnrque^s  Buch ,  ohne 
psychiatrisches  und  von  sehr  untergeordnetem  psychologischem  Interrese. 

Zur  Pathologie  und  Therapie  der  organischen  Kinder- 
lähmung von  Hammond,  Fieber  und  Rückenschmerz  sollen  der  Lähmung 


*)  Die  Redaction  beabsichtigt  den  Lesern  ihrer  Zeitschrift  jeweils  jähr- 
liche Auszüge  des  vorstehenden  americanischen  von  Prof.  Hammond  1867 
begründeten  Journals  zu  geben,  soweit  dessen  Inhalt  psychiatrische  oder 
gerichtlich-psychologische  OriginaUrbeiten  betrifft. 
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gewöhnlioli  Toransgehen  (?).  In  einem  seit  4  Jahren'  bestandenen  Fall 
fsad  Verf.  eine  apoplectisohe  Narbe  am  linken  Yorderstrang  des  unteren 
Dorsalmarks.  In  anderen  Fällen  hat  man  chronische  Meningitis  oder  chro* 
nische  Degeneration  der  medulla  gefanden.  Diese  können  sich  snrfick-^ 
bilden,  aber  wenn  inswischen  die  Muskeln  fettig  geschwunden,  bleibe  die 
L&hmung  ab  scheinbare  amyotrophisohe  znrfick.  Die  electromuscul.  Con- 
traotilitAt  gehe  früh  verloren.  Die  Atrophie  ist  Resultat  der  durch  die 
spinale  Erkrankung  gesetzten  trophlschen  Störungen.  Die  gelähmten  Qlieder 
sind  um  5—10"  kälter.  Bfickkehr  der  Temperatur  cur  Norm  ist  progno- 
stisch wichtig  und  günstig,  weshalb  feine  Temperaturbestimmungen  (mittelst 
der  BeeguereVschen  Discs  und  Oalranometer)  wünschcnswerth.  Zur  Unter- 
snehuDg  des  Orads  der  Fettentartung  der  Muskeln  empfiehlt  Verf.  den 
lhtchenne^8chßn  Troicart.  Fettige  Entartung  ist  Untergang  des  Muskels. 
Der  Verlust  der  electr.  Contractilit^t  ist  kein  sicheres  Zeichen  fSr  erstere, 
denn  sie  fallt  nicht  seitlich  mit  ihr  susammen,  geht  der  Entartung  lang^ 
voraus.  Fettentartung  tritt  nicht  immer  ein.  In  2  Fällen  fehlte  sie  noch 
nach  4  Jahren«  Therapeutisch  wird  im  acuten  Stadium  einfach  Bettruhe 
empfohlen.  Im  chronischen  nfitze  Strychnin  als  Nervenstimulans  und  Mus- 
keltonicnm  (?).  Die  Localbebandlung  beswecke  bessere  Circulation  und 
Ernährung  in  den  gelähmten  Muskeln  durch  heisse  Bäder,  Frictionen, 
aotive  und  passive  Gymnastik ,  Electricität.  Verf.  bedient  sich  noch  der 
veralteten  Fo/lA*8chen  Säule. 

No  2.    (October  1867.) 

Der  Neger  als  Soldat  von  Sandfort  Hunt.  Anthropologische 
Skisze  aus  den  Erfahrungen  des  amerikanischen  Bürgerkrieges,  wonach 
die  körperlichen  und  geistigen  Fähigkeiten  nicht  unter  denen  des  Yankee 
stehen  und  dass,  wenn 'eine  Superiorität  der  weissen  Racc  bestehe,  sie  auf 
Rechnung  der  Sklaverei  und  Unwissenheit ,  in  der  man  die  Neger  vorsätz- 
lich Hess,  zu  bringen  sei.  Nach  Verf.  zahlreichen  Wägungen  hat  das 
Negerhim  durobschittlich  5  Unzen  weniger  Gewicht  als  das  der  Weissen. 
Die  Frage ,  ob  die  höhere  Civilisation  der  Weissen  Resultat  der  höheren 
Hirnen twickelung  sei,  oder  umgekehrt  diese  die  Folge  Jener,  beantwortet 
Verf.  im  letzteren  Sinne.  Der  Neger  habe  sich  als  brauchbarer  Soldat  er- 
wiesen, nur  besitze  er  grössere  Disposition  zu  exanthematischen  und  Brust* 
erkrankungen. 

Der  Process  von  Mary  Hnrrieff  angeklagt  des  Mordes 
von  A,  Borrough  s.  Am  30.  Januar  1865  kam  ein  janges  Mädchen,  die 
Angeklagte  ins  Schatzgebäude  zu  Washington,  fragte  nach  dem  Beamten 
B.f  erwartete  ruhig  seine  Ankunft  und  schoss,  als  er  sich  nahte,  2  Pistolen- 
schüsse auf  ihn  ab,  deren  einer  ihn  sofort  tödtete.  Als  sie  das  Gebäude 
verlassen  wollte,  wurde  sie  verhaftet.  Sie  sah  unmittelbar  nach  der  That 
blas«  und  Terstdrt  aus  und  schien  in  grosser  Aufregung  und  Verzweiflung. 
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„Warum  habe  ich  es  gethan,^  rief  sie  aus.  Aus  ihren  Beden  ging  herror, 
dass  der  Ermordete  sie  verführt,  ruinirt  habe.  Sie  habe  ihm  gedroht,  siok 
an  ihm  eu  rächen  mit  Gefahr  ihres  Lebens,  wenn  er  sein  HeirathsTer^ 
sprechen  nicht  halte.  Am  Tage  der  That  war  sie  von  Chicago  faergereistf 
um  einen  Prozess  wegen  Bruch  des  Heirathsversprechens  gegen  ihn  «nin- 
streugcn.  Die  Angelegenheit  der  //.  wurde  zur  cause  c^^bre,  als  der  Ver- 
theidiger  für  Geistesstörung  seiner  Clientin  pllldirte ,  die  Jury  einstimmig 
deshalb  ihre  Straflosigkeit  erkannte,  gegen  welches  Urtheil  die  öffent- 
liche Meinung  lebhaft  protestirte.  Die  Untersuchung  ergab  Folgendes: 
M.  H.  von  nervösem  Temperament ,  früher  gesund,  geistig  gut  entwickelt, 
hatte  den  Ermordeten  schon  von  Jugend  auf  gekannt;  sie  hatten  sich  sehr 
geliebt  und  er  ihr  die  Ehe  versprochen.  Sie  hing  mit  aller  Liebe  an  ihm, 
obwohl  ihre  Eltern  die  Ehe  aus  confessionellen  Gründen  missbilligten,  was 
ihr  viel  Kummer  verursachte.  Ein  Jahr  etwa  vor  dem  hatte  B,  plötslich 
mit  ihr  gebrochen  und  eine  Andre  geheirathet.  Um  dies  zu  können,  hatte 
er  sie  in  ein  schlechtes  Haus  locken  lassen  und  dadurch  ihren  Ruf  zu  ser- 
störon  gehofft.  Von  da  Änderte  sich  ihr  ganzes  Wesen.  Sie  verlor  Schlaf 
und  Appetit,  wurde  dysmenorrhoisch,  leidend,  nervös,  anaemisch.  Sie  war 
zeitweise  träumerisch  und  unzusammenhängend  in  ihren  Antworten,  fasste 
die  Idee,  dass  H  ihr  auflauere,  ein  Complot  zu  ihrem  Verderben  angeset- 
telt  habe,  fürchtete  sich  vor  den  Mördern  Lincolns,  Gemüthliche  Depres- 
sion, Gleichgültigkeit  gegen  gewohnte  Lebensbeziehungen,  unmotivirte  Hef- 
tigkeit, Angriffe  gegen  die  Umgebung,  Zerstörung  von  Gegenständen  bei 
zeitweise  grosser  Gereiztheit,  Neigung  zu  Kopfcongestionen  wurden  be- 
obachtet. 

In  der  viermonatlichen  Gefangnisshaft  Schlaflosigkeit,  Paroxysmen  von 
Heftigkeit,  Sinnestäuschungen,  Wahnideen,  auffallende  Unempfindlichkelt 
gegen  Kälte.  Auf  das  natürlich  richtige  Urtheil  der  Sachverständigen  hin, 
dass  sie  gestört  sei ,  war  ihre  Freisprechung  erfolgt.  Später  wurde  die 
Aufnahme  in  eine  Irrenanstalt  nöthig. 

Die  gefährlichen  Classen  der  Gesellschaft  von  Professor 
EilwHtil  t'lnrk.  Ein  Excurs  über  die  anthropologi:»chen  Gesetze  der 
Vererbung,  die  auch  auf  Charakterfehler,  Laster,  verbrecherische  Disposi- 
tionen der  Ascendeuz  sich  erstrecken.  Die  verbrecherischen  Tendenzen  und 
Lebunsweisen  der  Gewohnheitsverbrecher  sind  grösstentheiU  in  der  fort- 
gesetzten Vererbung  der  moralischen  Inflrmitäten  ihrer  Erzeuger  begründet, 
organisch  bedingt,  mit  einer  Verkümmerung  der  körperlichen  Constitution 
cinhergehend.  Nur  der  fortwährende  Zufluss  gesunder  Elemente  zu  den 
Weltstädten  schütze  diese  vor  leiblichem  und  geistigem  Untergang,  zu  dem 
jene  einheimischen  Elemente  sonst  nothwendig  führen  müssten. 

Band  IL    No.  1.    (Januar  1868.) 

Der  Einfluss  des  mütterlichen  Seelenlebens  auf  die  Nach* 
kommen    während   Schwangerschaft   und   Lactation   von    Hnm* 
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«•«<!.  CiUtioD  einer  Menge  theils  anecdotenbafter  FftUe  von  Mioestal« 
timg,  Mottermälern,  Idiosynkrasieen  etc.  an  Kindern,  deren  Mütter  w&brend 
der  Schwangerschaft  durch  einen  entsprechenden  Eindruck  lebhaft  beein- 
floist  worden  —  als  Beweis  der  grossen  Impressionabilität  der  Sobwangerea 
und  der  Möglichkeit  der  Uebertragang  und  Fortwirknng  psychischer  £in- 
drfioke  auf  die  Frucht.  Aus  eigener  Praxis  führt  er  folgenden  Fall  an: 
Einer  im  dritten  Monat  schwangeren  Dame  wird  der  Mann  ans  einer  tiefen 
Stimwunde  blutend  heimgebracht.  Bio  fftllt  in  Ohnmacht,  bekommt  einen 
hysterischen  Anfall.  In  der  Folge  prKoccupirt  durch  den  Gedanken,  dass  ihr 
Kind  dayon  Schaden  leiden  könne.  Sie  gebiert  richtig  ein  Kind ,  -  das  ein 
Muttermal  an  derselben  Stelle  und  ebenso  ausgebreitet  wie  des  Vaters 
Stimwunde  hatte  und  zugleich  Idiot  war.  Ein  Freund  des  Verf.  ersfthlte 
ihm  folgende  Geschichte :  Eine  Schwangere  bekommt  einen  Mann  zu  sehen, 
dem  ein  Theil  des  äussei-en  Obre  fehlt  Sie  wurde  dadurch  sehr  beunru- 
higt. Ihrem  später  geborenen  Kinde  fehlte  richtig  ein  StQck  Ohr,  genau 
so  wie  sie  es  im  Traum  gesehen  habe  ^!I).  Verf.  glaubt  an  solche  Ein- 
flfisse  und  stützt  sich  auf  die  allerdings  merkwürdige  Thatsacbe,  wonach 
mit  dem  Täterlichen  Samen  väterliche  geistige  und  leibliche  Besonder- 
heiten vererbt  werden.  Da  das  kindliche  Nervensystem  mit  dem  mütter- 
lichen nicht  in  Verbindung  steht,  so  können  die  Träger  psychischer  Vor- 
gange in  der  Mutter  und  der  Weg  ihrer  Uebertragung  auf  die  Frucht  nur 
das  Blat  und  sein  Austausch  mit  dem  foetalen  in  der  placenta  sein,  bleibt 
aber  den  Beweis  schuldig,  dass  und  ob  geistige  Eindrücke  die  Mischung 
des  Blutes  beeinflussen  und  durch  dasselbe  übertragbar  sind.  Noch  weniger 
zweifelhaft  ist  ihm,  dass  Qemütbsbewegungen  der  säugenden  Mutter  mittelst 
der  Milch  auf  den  Säugling  wirken.  Eine  Reibe  von  Fällen,  wo  Frauen 
nach  heftiger  Qemüthsbewegung  ihrem  Kinde  die  Brust  reichten  und  dieses 
dann  Convulsionen  bekam  oder  gar  starb,  dienen  als  Belege  (!). 

Bemerkungen  zum  Nothzuohtsgesets  von  Prof.  Storer. 
Fall  eines  Arztes,  angeklagt  den  Beischlaf  an  einer  Clientin  vollzogen  zu 
haben,  in  dem  er  vorgab,  er  müsse  eine  gynaecologische  Operation  vor- 
nehmen. Freisprechung,  obwohl  Schwängerung  erfolgte,  weil  der  Beweis 
des  Betrugs  nicht  geliefert  sei,  das  Zeugniss  der  Patientin  nichts  gelte,  da 
sie  geistesbesobränkt.  Daas  sie  den  Beischlaf  vollziehen  Hess,  deute  darauf, 
dass  sie  entweder  aus  Schwachsinn  nicht  bemerkte,  was  mit  ihr  geschehe 
oder  den  Betrug  entdeckend,  sich  den  Akt  gefallen  liesa.  Zum  Begriff  der 
Nothzuoht  gehöre  die  Anwendung  von  Gewalt.  Betrug  sei  kein  Aeqmiva- 
lent.     Widerlegung  dieses  richterlichen  Standpunktes  durch  Verf. 

Ueber  frühzeitige  Erziehung  von  Dr.  Court  enay  Atwool. 
Die  Erziehung  sollte  schon  von  der  Geburt  an  beginnen,  da  die  Entwick- 
lung der  Psyche  früher  Platz  greift,  als  man  anzunehmen  geneigt.  Rein 
psychische  Behandlung  sei  besser  als  der  kategorische  Imperativ.  Das 
soeiale  Lernen  in  der  Schule  besser  als  Einzelerziehung  durch  Privat- 
lehrer. 
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lieber  Aphasie  nebst  50  Fällen  aas  dem  New-York-Hoa* 
pital  von  Dr.  Seffuin.  Historische  Einleitung.  Besprechung  der  anato- 
miscben  L&sionen  und  pathologischen  Bedingrimgen  der  Aphasie  i.  e.  einer 
Aufhebung  oder  Beschränkung  der  Sprecbfahigkeit ,  ohne  dass  diese  aas 
einer  Störung  der  artitucatorischen  Functionen  oder  einer  allgemeineo 
psychischen  Störung  hervorgingen. 

Die  anatomischen  Verletzungen  waren  bisher  Apoplexie,  SchldelTer- 
letsungen,  syphilitische  Geschwülste,  Hirnabscesse.  In  3  Fällen  der  Beftud 
negativ.  Die  Bedingungen  zur  Erlernung  der  Sprache  sind  1)  MittheiloDg 
sinnlicher  Zeichen,  die  durch  die  Sinne  dem  Sensorium  mitgetheilt  werden. 
2)  Bildung  entsprechender  Vorstellungen  in  der  Corticalis  cerebri.  3^  Wort- 
oder Zeichengedächtniss  für  die  Wiedergabe  einer  Vorstellung.  A")  Möglich- 
keit willkürlicher  coordinirter  Bewegung  in  gewissen  Muskeln  (Sprech-  and 
Schreibmnskeln).  5)  Lautbildang  im  Pharynx  und  Larynx.  In  der  Regel 
dürften  nur  2  und  3  (zuweilen  auch  4)  Bedingungen  für  das  Zustande- 
kommen der  Aphasie  durch  ihren  Ausfall  werden. 

Für  die  Lokalisati onsfrage  der  Sprache  in  der  3.  1.  Stirnwindung  and 
damit-  auch  der  Aphasie ,  geben  die  Erfahrungen  des  Verf.  keine  Anhalts- 
punkte, da  den  positiven  Fällen  fast  ebenso  viele  negative  gegenüber  stehen. 

Ein  dunkler  Fall  von  Hirnaffection  von  Dr.  Run.  Fall  Ton 
Hysteroepilepsie  bei  einem  43jährigen,  angeblich  früher  gesunden  Mann, 
mit  zeitweisen  allgemeinen  tonischen  und  klonischen  Krämpfen,  ohne  Ver- 
lust des  Bewusstseins ,  aber  mit  länger  oder  kürzer  bestehendem  Verlost 
von  Gefühl,  Gehör  und  Sprache  nach  den  Anfällen.  Das  Bild  wird  dureb 
Globus,  Dysphagia,  Urina  spastica  vervollständigt. 

Der  richtige  Gebrauch  der  Geisteskräfte,  eine  klinische 
Antrittsrede  von  Prof.  Hnmmond.  Bebandelt  die  Frage  des  richtigen 
Gebrauchs  von  Zeit  und  psychischer  Kraft  zur  Ausbildung  der  geistigen 
Anlagen.  Selbst  da'  Genie  könne  sich  nicht  entfalten,  wenn  es  nicht  Zeit 
und  Fleiss  auf  die  Ausbi  düng  seiner  Naturgaben  verwende,  was  Verf.  aas 
der  Lebensgeschichte  genialer  Menschen  nachweist. 

Wartungen  vor  jeder  geistigen  Ueberanstreng^ng ,  die  verderbliche 
Folgen  habe  Jedes  Organ,  dessen  Stoffverbrauoh  durch  Arbeit  grösser  als 
der  Wiederersatz,  gehe  unter.  Sch'af  ist  das  Hauptbedürfniss  für  das  er- 
schöpfte Gehirn.  Durch  gesteigerte  Himarbeit  v  ird  Fluxion  zu  diesem 
Org"n  ersengt,  die  den  Schlaf  hintanhält  und  eine  gefahrliche  Erschöpfung 
begünstigt.  Abwechslung  im  Stoff,  der  dem  Studium  geboten  wird,  ist 
nöthig,  damit  die  geistige  Schwungkraft  erhalten  bleibe. 

Vertiefung  ins  Detail  und  Unwesentliche,  wobei  nothwendig  der 
höhere  Standpunkt  und  die  Uebersii  htlichkeit  des  Wissens  and  Erkennens 
verlo  -en  gehen,  sind  trotz  aller  nothwendigen  Exactität  wissenschaftlicher 
Beobachtung  zu  vermeiden. 

Mnthieu'g  Dynamometer  und  Dynamograph.  Beschreibong 
dieser  auch  in  Deutschland  bekannten  Instrumente  von  HammonJ, 
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No.  2.    (April.) 

Die  Geselle  der  Volksbewegung,  begründet  auf  Physio- 
logie und  Pathologie  von  Dr.  Allen.  (Von  Torwiegend  national- 
öconomischem  und  allgemein  medic.  Interesse.) 

Ueber  Carnomanie  Ton  Dr.  Taylor.  Unter  diesem  unglficklicb 
gewählten  Namen  bespricht  Verf.  interessante  Zustände  von  sogenannter 
Willenslähmung.  Die  Pathogenese  sei  folgende:  Durch  irgend  eine  anato- 
mische Ursache  finde  sich  TorÜbergehend  eine  Lähmung  resp.  Functions- 
Btömng  von  Muskeln.  Es  komme  nun  vor,  dass  selbst  nach  gehobener 
Ursache  der  Funktionsstörung  diese  gleichwohl  fortdauere,  indem  die  un- 
tbatig  gewesenen  Muskeln  sich  dem  Bewusstsein,  als  insufficient  noch 
immer  präsentiren.  Dadurch  höre  der  noth wendige  Willenseinfluss  auf  die 
betreffenden  lokomotorischen  Organe  auf,  also  eine  Art  von  Willenslähmung 
durch  Bewusstseinstäuschung  Solche  Zustände  (Carnomanie!)  in  den 
grossen  Topf  der  Hysterie  eu  werfen,  sei  durchaus  unwissenschaftlich.  Die 
Behandlung  könne  nur  darin  bestehen ,  das  Bewusstsein  dieser  Insufficienz 
dem  Patienten  zu  corrigiren,  nicht  durch  kategorische  Erklärung,  er  könne 
and  mfisse  gehen,  sondern  durch  geeignete  Uülfsvorrichtungen,  wodurch 
er  die  Furcht  zu  fallen  verliert,  die  ihn  der  nöthigen  Willenskraft  beraubt 
und  durch  gleichseitige  Anregung  dieser  durch  geeignete  psychische  Be- 
hand  ung.  Als  häufigste  Ursache  dieser  «Carnomanie'*  findet  Verf.  functio- 
nelle  Erschöpfung  durch  Ueberanstrengung.  Die  Kranken  werden  sich  der 
temporureo  Insufficienz  bewusst,  vergessen  anfangs  die  Selbstcontrole  und 
verlieren  sie  schliesslich  wirklich.  Sie  kann  auch  die  Folge  von  Hyper- 
aestbesie  motorischer  Gebilde  sein,  indem  Patienten  anfangs  wegen  der 
Schmersen  aufs  Gehen  verzichten  und  schliesslich,  sich  gewöhnend  an 
ihren  Zustand,  sich  nicht  mehr  die  Kraft  zutrauen  zu  gehen.  So  kommt 
es  vor,  daas  Patienten,  die  an  simpler  Hyperaesthesie  der  Weichtheile  des 
Rückens  leiden,  von  unerfahrenen  Aerzten  als  spinalleidend  ins  Bett  ge- 
schickt werden  und  darin  allmälig  durch  Verlust  der  Willenskraft  carno- 
manisch  werden.  Fizirang  der  Aufmerksamk  it  auf  da«  lokale  Leiden, 
besonders  durch  beständige  therapeutische  Eingrifi'e  ist  vom  Uebel,  Ablen- 
kung der  Aufmerksamkeit,  Anregung  der  Willensthätigkeit  nach  anderer 
Richtung  von  wesentlichem  Erfolg,  wird  aber  meist  vom  Arzt  vernach- 
lässigt. Die  Wunderkuren  von  Charlntnns  beruhen  vielfach  auf  der  in- 
•tinctiv  befolgten  Einhaltung  dieser  Regeln ,  der  Anregung  der  Willens- 
kraft und  Ablenkung  der  Aufmerksamkeit  vom  locus  mali.  Eine  reiche 
Casuistik  illnstrirt  die  nur  im  Namen  unglückliche,  sonst  beachtenswerthe 
Arbeit. 

Ueber  E^iebung  vor  der  Geburt.  Uebersetzung  im  Auszug 
von  Dr  Frnhier*$  Buch  de  T^ducation  ant^rieure.  Influences  maternelles 
pendant  la  gestation  sur  les  pr^dispositions  intellectuelies  et  morales  des 
enfaots.     Paris  1862. 
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Ueber  Aphasie  von  Dr.  Bartholow.  Nach  karzem  geschieht- 
lichem  Abriss  der  Lehre,  Mittbeilung  von  3  Fällen:  1)  Embolia  a.  fon. 
Sylvii.  Rechtsseitige  Hemiplegie.  Verlust  der  m€ndlichen  und  sctiriftlichen 
Sprache  bei  leidlich  erhaltener  Geberdensprach  i.  2)  Tumor  im  linken 
Frontallappen  mit  intacter  3.  Frontalwindnng.  Keine  Aphasie.  3)  TrmniDa- 
tischer  latenter  Himabscess  im  ganzen  linken  Frontallappen.  Keine  Aphasie. 
Verf.  bekennt  sich  als  Anhänger  der  ^roco^schen  Lokalisationstheorie. 

Epilepsi'3  ans  cerebraler  Anaemie  von  Hammond,  M&dohen 
von  23  Jahren,  seit  mehreren  Jahren  epileptisch  infolge  heftiger  Gemüths- 
bewegung.  AUmälige  Abnahme  der  geistigen  und  körperlichen  Krifte. 
Die  Anfälle  traten  nur  im  Schlaf  auf  und  legelmässig  ging  auffallende 
Blftsse  des  Gesichts  voraus.  Bromkali  steigeite  die  Anfftlle.  Jeweiliges 
Erwecken,  sobald  die  Blässe  den  drohenden  Anfall  verkOndete,  robortrende 
Behandlung  machten  die  Krankheit  verschwinden.  Aus  all  dem  Schloss, 
dass  die  Ursache  der  Anfftlle  cerebrale  Anaemie  war  (da  ja  im  Schlaf  das 
Gehirn  ohnedies  schon  anaemisch  sei'). 

No.  3.    (Juli). 

Chloroso,  eine  Krankheit  des  Nervensystems  von  Hammond, 
Die  Blutverftnderungen  bei  der  Chlorose  sind  nicht  Ursache,  sondern  Folge 
von  Störungen  im  Nervensystem.  Chlorose  sei  deshalb  wesentlich  von  der 
einfachen  Anaemie  zu  unterscheiden.  Die  Ursachen  jener  sind  vorwiegend 
psychische  (Kummer,  Gemüthsbewegungen,  geistige  Ueberanstrengung  etc.). 
Das  Alter  von  15—25  Jahren  und  das  weibliche  Geschlecht  wirken  prftdispo- 
nirend.  Auch  die  Ini'ialsyraptome  sind  rein  nervöse  (Morositftt,  melancho- 
lische Verstimmung,  Kopfweh,  Schwindel,  Nenralgieen,  Palpitationen, 
psychische  und  körperliche  Ermattung,  selbst  choreaartige  Störungen  und 
hysteriforme  ZustAnde).  Bei  Anaemie  sind  die  Nervensymptome  unbedeu- 
tend, secundllr,  meist  nur  unmittelbare  Folgen  der  cerebralen  Anaemie.  Ea 
giebt  femer  FftUe  von  Chlorose,  wo  das  Blut  quantitativ  und  qualitatiT 
nicht  verftndert  ist.  Angabe  der  chemischen  Blutdifferenzen  zwischen  Chloroae 
und  Anaemie.  Eine  Anzahl  Krankengeschichten  sollen  die  nervöse  Natur 
der  Chlorose  erhftrten ,  welche  Verf.  als  Neurose  des  Sympathicus  be- 
trachtet. 

Selbstmord  und  Irresein  von  K.  Clnrk.  Selbstmord  ist  meiat 
Symptom  von  Geistosstörung,  jedoch  nicht  immer  aus  ihr  hervorgegangen. 
Die  Entscheidung,  ob  in  unfreiem  Zustande  begangen,  oder  nicht,  kann 
schwierig  werden.     Angabe  der   diagnostischen   Kriterien.     Nichts    Neuea. 

Die  gesetzlichen  Folgen  des  Wahnsinns  von  Dickson, 
Darstellung  der  Schwierigkeit  einer  Definition  und  Nachweisung  der  mannig- 
fachen Erscheinungsformen  psychischer  Störung.  Die  forensen  Schwierig- 
keiten der  Expertise  liegen  vielfach  in  der  Ignoranz  der  Richter  und  ihrem 
Vorurtheil  gegen  die  Aerzte.     Nur  grändlich  psychiatrisch  gebildete  Aent« 
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sollten  mls  Experten  dienen,  nie  diese  als  blosse  Zeugen  gebraucht  werden. 
Wahnideen  nnd  SinnestäuscbuDgen  machen  nicht  das  Wesen   von  Geistes- 
störung ans  und  selbst,  wo  sie  vorhanden,    heben  sie  nicht  die  rechtliche 
Verantwortlichkeit  und  VerfügungsfUhigkeit  an  sich  auf.    Schwierig  ist  die 
Unterscheidung  swischen  Immoralitllt  und  Moral  insanity,  zwischen  blossen 
Schrallen  und  Excen tri ci täten  und  wirklicher  Verrücktheit.    Alle  bisherigen 
lierkmale  der  Geisteskrankheit  halten  im  coocreten  Fall  nicht  Stich,  weder 
die   unmotivirte  Aenderung   des   gansen  Wesens,   die  Falret  als  Kriterium 
nrgirt,  noch  die  Wahnideen  und  SinnestäuschuDgen,  die  bei  sonst  völliger 
Geistesintegrität  vorkommen  können ,  doch  sei  dies  eine  delicate  Frage   im 
ooncreten    Fall.    Verf.    scheint    eine    psrtielie    ZurechnungsfUhigkeit   anzu- 
nehmen.    Da  nun  eine  Definition  und  sichre  Kriterien  für  Geisteskrankheit 
nicht  zu  geben,  so  könne  man  im  Civiiforo  nichts  thun  als  nach  dem  alten 
Sitz  yOnus  probandi*  die  Verfügungsffthigkeit  so  lange  zu  präsumiren,  bis 
prsctisoh  durch  Tbatsachen  bewiesen    sei,   dass   sich  Jemand  zur  Führung 
seiner  Angelegenheiten  oder   zum  Leben   in   der  Freiheit  unfähig  erwiesen 
hat     Ebenso  müsse  die  Zurechnungsfähigkeit  criminell  so  lange  präsumirt 
werden,  bis  das  Gegentheil  erwiesen,  denn  nur  so  werde  Immoralitätr  Loi~ 
^enschaften  etc.  von  wirklicher  Geisteskrankheit  geschieden.    Man  gehe  zu 
weit,   Geisteskrankheit  gesetzlich   als   gleichbedeutend   mit  Unzurechnungs- 
fthigkeit   ansnnehmen.     Nicht  jeder   Geisteskranke  sei   straffrei,    aber   wo 
leine  Strafbarkeit  anfängt,  das  weiss  Verf.  nicht  zu  bestimmen. 

Epilepsie,  erfolgreich  mit  Strychnin  behandelt  von  Dr. 
Parsons.  Eine  Frau,  erblich  zu  Epilepsie  nnd  Psychosen  disponirt,  be- 
kommt mit  24  Jahren  epileptische  Anfälle,  die  während  7  Jshren  wieder- 
kehren. Keine  Aetiologie  oder  anatomische  Diagnose  auffindbar.  Verf. 
giebt  Strychnin  als  mächtiges  Tonicum  für  die  spinalen  Centren  in  stei- 
gender Dosis  mit  Yg,  Gran  beginnend.  Behandlung  dauerte  15  Monate. 
Binnen  21  bis  22  Jahren  seit  Aussetzung  der  Medication  kein  Anfall  mehr. 
Weitere  Bemerkungen  zur  organischen  Kinderlähmung 
▼on  SammonH,  Beschreibung  der  grossen  tranflportablen  Batterie  von 
Slökur.  Man  solle  galvanische  Ströme  besonders  da  anwenden,  wo  der 
iadaoirte  versage.  Wo  der  constante  Strom  versage,  sei  der  Fall  fast  hoff- 
Bongslos. 

Die  Bildung  der  gemischten  Menschen  racen.  Uebersetzung 
des  Berichts  von  Quntrtfnges  über  die  Fortschritte  der  Anthropologie  in 
Frankreich.     (Revue  des  cours  scicntifiques.     August  1867.) 

No.  4.    (October.) 

Historische  Betrachtungen  über  die  Eigenschaften  der 
Wurzeln  der  Spinalnerven  von  Dr.  Flint.  Neben  Bell  gebührt 
htnptsächlich  Mngendie  das  Verdienst  sie  entdeckt  zu  haben.  Alexander 
WMtr  sprach  1809  zuerst  den  Gedanken  aus,   dass  die   motorischen   und 
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sensitiTen  EigODSchaften  der  peripheren  Nerven  durch  die  iwei  TerKhIe» 
denen  Wurzeln,  mit  denen  sie  aus  dem  Rfickenmark  entspringen,  bedingt 
seien.  1811  erklärte  Bell  auf  Experimente,  dass  den  hintern  Wnrseln 
wenige  oder  keine  motorischen  Eigenschaften  zukommen;  er  hielt  sie  fSr 
den  Functionen  des  vegetativen  Lehens  dienend,  somit  für  sympathisch  und 
die  vordem  Wurzeln  zugleich  für  motorisch  und  sensibel. 

1822  bewies  Mngendie  zuerst  experimentell,  dass  die  vordem  Wnrseln 
motorisch,  die  hintern  sensitiv  seien,  dass  aher  sowohl  den  vordem  sen* 
sible  als  auch  den  hintern  motorische  Fasern  beigemengt  seien. 

DerZustand  der  Seele  während  desSchlafs  von  Htfimmo««!» 

Im  Schlaf  ist  die  Erregbarkeit  für  gewöhnliche  Sinnesreize  aufgehoben, 
nur  auf  ungewöhnlich  starke  tritt  Reaction  ein ,  indem  der  Schlaf  auf- 
hört, womit  ein  Unterschied  zwischen  Schlaf  und  Stupor  gegeben  sei.  £ine 
Steigerung  der  Thätigkeit  der  Phantasie  lässt  sich  nicht  annehmen;  nnr 
der  Mangel  einer  controlirenden  Apperceptions-  und  Vorstellungsth&tigkeit 
lässt  ihr  Spiel  zu  einer  freieren  Entfaltung  gelangen.  Die  artistisehen 
Inspirationen,  welche  Künstlern  im  Schlaf  kamen,  so  dass  heim  Erwachen 
das  Gebilde  fertig  im  Bewusstsein  stand,  sind  anders  zu  deuten.  Entweder 
war  der  Schlaf  unterbrochen,  ohne  dass  der  Betreffende  sich  der  Unter* 
brechung  erinnerte,  oder  es  handelt  sich  um  Zustände  von  i^omnambalts- 
mus.  Wohl  aber  können  künstlerische  oder  wissenschaftliche  Ideen  doreb 
Traumbilder  angeregt  und  dann  im  wachen  Zustand  ausgearbeitet  werden. 
Auffallend  ist  die  Thatsache,  dass  das  Gedächtniss  meist  Längsterlebtes 
zu  Traumgebilden  hergiebt,  Ereignisse,  die  im  wachen  Leben  vergessen 
schienen.  Aus  dem  temporären  Nichteintreten  der  moralischen  intellectnellen 
Urtheile  und  Gegenvorstellungen  des  Ich,  ergiebt  sich  der  oft  absurde  an» 
moralische,  dem  wachen  Leben  völlig  fremde  Inhalt  der  Traumvorstellungea. 
Der  Eiofluss  des  Willeos  auf  die  Muskeln  ist  im  Traum  aufgehoben,  denn 
der  Wille  mangelt  dem  Träumenden  und  wenn  er  träumt,  dass  er  handle, 
so  sind  dies  nur  fictive  Handlungen  seiner  Phantasie.  Wohl  kommt  es 
beim  Schlafenden  vor,  dass  er  durch  automatische  oder  refleotorische 
RüokenraarksthUtigkeit  Lage  Veränderungen  vornimmt. 

Animaler  Magnetismus  von  Dr.  Clnrk.  Reichenbncht  odisob- 
raagnetische  Lehre  in  neuer  Auflage.  Verf.  glaubt  an  die  Möglichkeit;  1 )  dass 
magnetische  Personen  mit  verbundenen  Augen  wahrnehmen,  da  ein  ähn- 
liches Vorkommen  sich  ja  auch  bei  Nachtwandlern  finde.  Man  müsse  an- 
nehmen, dass  andre  Nerven  in  abnormen  Zuständen  die  Fähigkeit  erlangen, 
optische  Eindrücke  ohne  alle  Mitwirkung  des  optischen  Sinnesapparats  dem 
Gehirn  zu  überbringen  (!!);  2)  dass  Magnetische  Gegenstände  erkennen,  die 
ausser  allem  Bereich  menschlicher  Sinnesorgane  liegen.  (Swedenborg. 
2.  Gesicht  in  Gebirgsgegenden  etc.).  Aehnliches  komme  ja  auch  bei  Som- 
nambulen und  Träumenden  vor;  3)  dass  M.  die  Gedanken  Anderer  errathen 
können ,  theils  durch  eigenen  Willen ,  theils  indem  der  Magnetiseur  durch 
seinen  Einfluss  sie   dasu    nöthigt.     Verf.    nimmt   einen  ihierischen  Msgne- 
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tismiis  an,  dessen  Wesen  nicht  wunderbarer  sei,  als  die  Kräfte  des  wirk- 
lichen Magneten.  Ans  der  Beeinflussung  des  Nervensystems  einer  Person 
durch  den  thieriscben  Magnetismus  einer  anderen  ,  müsse  man  die  angege- 
benen Erscheinungen  erklären.  Von  hier  ist  es  nicht  weit  zum  Tisch- 
rficken,  Psychographen  etc.,  wohin  wir  aber  Verf.  in  seinen  Auslassungen 
nicht  weiter  begleiten  können. 

Mikroskopischer  Hirjirücken  markbefund  in  zwei  Fällen 
Ton  allgemeiner  Paralyse  von  Dr.  IVebber.  Verf.  fand  dieselben 
mikroskopischen  Veränderungen  wie  Meschede  (Virchow  Archiv.  1865), 
nur  seien  in  seinen  Fällen  die  Kerne  in  den  degenerirten  Zellen  etwas 
grSaser  gewesen.  Die  übrigen  Veränderungen  in  der  Corticalis  und  den 
Hirnhäuten  sind  nur  complicirende,  die  mikroskopischen  die  wesentlichen 
des  Processes.  Im  zweiten  Fall  war  acute  Meningitis  vorba<iden.  Höchst 
aphoristische  Krankengeschichten. 

Statistik  der  Opiumvergiftungen  von  Dr.  Calkins.  Zusam- 
menstellang  von  200  Fällen  der  ausserdeutschen  Literatur  von  1800  bis 
1866,  darunter  65  Selbstmordversuche.  Unter  den  200  Fällen  64  tödtlich; 
30  Opinmvergiftung ,  25  Morphium,  137  Laudanum.  Minimaldosen  für 
den  t5dtlichen  Ausgang,  sowie  Maximaldosen  für  Ausgang  in  Qenesung 
insserst  variabel.  Als  Gegenmittel  empfohlen  Erbrechen,  oder  das  sicher- 
«iikende  Cupr.  sulfur.  in  grossen  Dosen.  Belladonna  und  ihre  Präparate 
haben  sieb  in  einseinen  schweren  Fällen  als  hülfreiche  Antidota  erwiesen;  als 
Sjrmptomatica,  Caffee,  Electricität,  künstliche  Respiration  (eventuell  Trache- 
otomie),  Herumführen  in  frischer  Luft,  kalte  Begiessungen  und  Douchen. 

Dr.  V,  Krnfft-Ebiny. 
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Zur  subcutanen  Morphium- Behandlung,  —  Die  oft  heftigen  Scbmenei 
von  denen  sensible,  insbesondere  anämische  Fraoen  zuweilen  ror  oder  nao 
dem  Eintritt  der  Catamenien  und  selbst  wahrend  ihres  Verlaufs  bellctl| 
werden,  lassen  sich  bekanntlich  meistens  durch  eine  einzige  sabeatu 
Injection  von  Vg^Ve  Oran  Morphium  mildern  und  abkfirzen.  Nieht  ■elte 
aber  bleibt  hiernach  fQr  kOrz«re*oder  längere  Zeit  ein  Gefühl  Ton  M«tti| 
keit,  Lahmheit,  traurige  Gemflths-Stimmung  mit  Fletus  spasticus  snrllcl 
ein  Zustand,  welcher  bei  Nichtgeisteskranken  so  peinlich  werden  kun 
dass  sie,  um  ihm  zu  entgehen,  sogar  lieber  die  heftigen  Schmerzen  ertrag« 
von  welchen  sie  durch  die  Morph  in  m-Injection  befreit  werdta  k&aB6i 
Diesem  Zustande  habe  ich,  sobald  die  Schmerzen  sich  beruhigt  battoi 
stets  durch  einige  Gaben  von  '/^  Gran  Extr.  Belladonn.,  zuweilen  doiQ 
eine  einzige,  vorgebeugt  oder  ihn  beseitigt. 

Ff. 

Aa»  Breslau.  —  Auf  der  Abtheilung  fdr  Geisteskranke  wurden  Terpflfl| 
291,  geheilt  106,  ungehcilt  entlassen  106,  gestorben  10,  Bestand  blieb  61 
Dauer  der  Verpflegung  45  Tage.  Ein  Sterbefall  auf  29,10.  Von  Seibat 
roordversuchen  wurden  ins  allgemeine  Krankenhaus  eingebracht:  60  P« 
sonen,  geheilt  46,  gestorben  13.  Von  Del.  trem.  69,  geheilt  60,  gestorben  1 
Aufenthalt  13  Tage.  —  (Statistische  Berichte  Aber  das  städtische  Krankei 
haus  für  1869.     Bresl.  1870). 


Aus  Petersburg,  —  1 '/,  Meilen  von  hier,  in  der  Nähe  des  sogenaiiBta 
Forstcorps,  ist  eine  grössere  Pflegeanstalt  ffir  Geisteskranke  im  Bao  Im 
griffen.  Es  ist  die  Summe  dazu  bestimmt,  welche  im  vorigen  Jahre  d< 
Thronfolger  auf  Anregung  des  Ober- Polizeimeisters  spendete.  Der  letsten 
General  Trephoff  und  der  Stadt-Physikus  Dr.  ^aron  v.  Mnydell  haben  da 
wärmste  Interesse  fQr  die  Geisteskranken ,    da   ihre  Polizei-Asyle  mit  dai 
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selben  überfüllt  sind.  Ihnen  ist  es  anch  %u  verdanken,  dass  die  Kranken- 
bewegnng  in  der  öffentliohen  Anstalt,  deren  Anfnahmen  der  Curator  so  be- 
stimmen hatte,  eine  lebhaftere  geworden  ist,  indem  die  Polizei  die  fried- 
lichen Unheilbaren  fortnimmt  nnd  durch  frischere  Fälle  aus  ihren  Asylen 
ersetzt.  —  Aach  eine  Commission  zur  Ausarbeitung  eines  Irrengesetses  soll 
ernannt  sein. 


Ans  Knylnnd.  —  Mnguire,  das  Parlaments- Mitglied  für  Cork,  hat 
einen  Brief  vom  Minister  des  Innern  erhalten,  worin  ihm  dieser  mittheilt, 
dass  «Oberst"  Burke  unter  der  Bedingung  in  Freiheit  gesetzt  werden  wird, 
dass  er  sich  alljährlich  einmal  bei  einem  Polizeirichter  meldet.  Burke  ist 
der  fenische  Führer,  wegen  dessen  ein  Theil  des  Clerkenwell-Geflingnisses 
in  die  Laft  gesprengt  wurde  und  welcher  der  Theilnahme  an  diesem  Ver- 
brechen verdächtigt  war.  Augenblicklich  ist  er  Insasse  der  Staats-Irren- 
Anstalt  für  Verbrecher  in  Broadmoor.     (Voss.  Zeit.  1871,  No  .156) 


J,  P.  Falret,  —  Am  28.  October  vorigen  Jahres  starb  Fnlret,  fem 
Ton  Paris,  im  südlichen  Frankreich,  wo  er  geboren  war,  und  ein  Gut  he- 
sass.  Die  Trauerkunde  drang  damals,  da  das  Land  mit  Krieg  überzogen 
war,  nicht  zu  uns.  Der  Sohn,  der  den  Fachgenossen  wohlbekannte  Jutes 
Falret,  welcher  in  Paris  zurückgeblieben  war,  erfuhr  sie  erst  fast  3  Monate 
nachher,  nachdem  er  fast  ein  halbes  Jahr  die  Schrecken  der  Belagerung 
dttrchgemaoht  hatte.  «Ich*,  schrieb  er,  einige  Wochen  spater,  dem  Refe- 
renten, «ich,  der  ich  mein  ganzes  Leben  den  geliebten  Vater  nie  verlassen 
habe,  dnrfte  im  letzten,  ernsten  Augenblick  nicht  um  ihn  sein,  und  rausste 
anf  den  schmerzlichen  Trost,  ihm  die  Augen  zu  schliessen,  verzichten.*  — 
Wer  es  gesehen,  mit  welchem  Wohlgefallen  der  Blick  des  Vaters  auf  dem 
tbenren  Sohne  ruhte,  und  mit  welcher  kindlichen  Verehrung  der  Sohn 
diesem  Vater  anhing,  der  wird  dessen  Schmerz  zu  würdigen  wissen. 

J»  P.  Falret  war  im  Mai  1794  zu  Marcillac  (Departement  du  Lot)  ge- 
boren. Er  studirte  zuerst  in  Montpellier,  und  kam  1811  nach  Paris,  wo  er 
als  Schüler  von  Pinel  und  Ksquirol  in  der  SalpStri^re  sich  für  das  Fach 
der  Psychiatrie  entschied.  Von  1813  an  widmete  er  sich  demselben  als 
Interne  der  pariser  Spitäler.  In  seiner  Dissertation  bestritt  er  die  von 
finel  nnd  Fodere  angenommene  „Manie  sans  d^lire.*  —  1822  erschien 
seine  in  mehrere  Sprachen  übersetzte  Abhandlung  über  Hypochondrie  und 
Selbstmord.  Im  nämlichen  Jahre  gründete  er  mit  Dr.  Felix  Voisin  die 
Privatanstalt  za  Vanves,  welche  bekanntlich  aus  getrennten  Pavillons  be- 
steht, nnd  seither  segensreich  wirkte. 

Wir  schalten  hier  ein ,  dass  während  der  Belagerung  von  Paris  durch 
die  Deutschen  Zeit  vorhanden  war,  die  Kranken  der  Anstalt  an  sichere 
Orte  VBL  bringen  und  dass  sie  keinen  erheblichen  Schaden  litt.    Anders  war 
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68  nacfahet,  während  die  Franzosen  sich  bekriegten.  Zwei  Monate  lang 
mussten  die  Bewohner  von  Vanves  (50  Kranke  and  ebenso  yiele  Angestellte) 
alle  erdenkbaren  Schrecken  ausstehen ,  sich  in  Keller  und  Ekrdgeaohoeee 
flüchten  und  durch  Matratzen  gegen  die  Bomben  schütsen,  welche  deo 
Gebäuden  beträchtlichen  Schaden  zufügten,  aber  glücklicherweise  kein 
Menschenleben  kosteten,  was  die  dortigen  Aerste  dankbar  erkennen.  Auch 
Voisin  hat  trotz  seines  Alters  alle  Gefahren  muthig  bestanden. 

Im  Jahre  1828  und  1829  erhielt  Fnlret  vom  Institut  de  France  swei 
goldene  Medaillen  für  ungedruckt  gebliebene  statistische  Arbeiten  Aber  die 
Ursachen  der  Selbstmorde,  der  Apoplexieen  und  plötzlichen  TodesfUle.  In 
derselben  Zeit  wurde  er  Mitglied  der  Academie  der  Medioin.  1831  wurde 
er  Arzt  an  der  Salpotriore,  eine  Stelle,  die  er  36  Jahre  lang  bekleidete. 
Erst  1867  gab  er,  nicht  ohne  schmerzliche  Uebcrwindung,  seine  EntlassuDg. 
An  dem  1838  veröflfcntlichten  und  in  der  letzten  Zeit  so  vielfach  ange- 
griffenen   Irrengesotz   nahm  er  mit  Ksguirol   und  Ferrtit   thätigen  AntfaeiL 

In  den  folgenden  Jahren  erschienen  seine  zahlreichen  wissen sohaftlichea 
Arbeiten.  Im  Jahr  1843  begann  er  in  der  Salpetri^re  seine  von  französi- 
schen und  auswärtigen  Medicinern  besnchten  Vorlesungen  über  Seelen- 
störungen. Näheres  hierüber  findet  sich  in  seinen  1850  erschienenen  Arti- 
keln über  den  klinischen  Unterricht  der  Geisteskrankheiten. 

1863  gab  er  seine  zerstreuten  Abhandlungen  in  einem  grösseren  Werke 
(796  Seiten  mit  einer  Introduction  auf  69  Seiten)  heraus,  welches  ii^  dieser    * 
Zeitschrift  1864,  S.  306  ff.  angezeigt  wurde. 

Die  dreimal  wöchentlich  in  Paris  erscheinende  ^L'Union  m^dicale* 
beginnt  in  No.  4  von  diesem  Jahr  ihren  Nekrolog  FalreV$^  woraus  wir  die 
obigen  Notizen  entlehnt  haben,  mit  den  folgenden  Worten :  ^Ein  edles  Hers 
schlägt  nicht  mehr,  ein  reicher  Geist  ist  erloschen.*  Aber,  fügen  wir  hinio^ 
das  Hers  hat  nicht  vergeblich  geschlagen,  der  Geist  hat  reiche  FrQchte 
getragen,  und  zwar  haben  diese  beiden  Seelenkräfto  nicht  isolirt,  nioht 
jede  für  sich  gewirkt,  sondern  Fnlret  hat,  und  eben  dadurch  hat  er  so  Ti«l 
geleistet ,  mit  seiner  geistigen  Arbeit  nicht  nur  die  Wissenschaft  erheblich 
bereichert,  sondern  auch  dem  Wohl  der  Irren  erfolgreich  gedient,  Der  auf 
die  Verbesserung  ihres  Looses  gerichtete  Zug  seines  menschenfreandliohen 
Herzens  ist  darum  so  fruchtbar  gewesen,  weil  es  nicht  nor  von  der  Liebe 
zu  den  Kranken  erwärmt,  sondern  auch  von  dem  Licht  eines  reichen  Wie- 
sens  erleuchtet  war.  Was  Fnlret  am  Grabe  R$quiroV$  ausspricht,  daae 
wir,  wenn  unsere  Wissenschaft  Fortschritte  gemacht,  dies  dem  von  PimH 
und  Ksquirol  verfolgten  Bestreben  verdanken,  das  dahin  gerichtet  war,  den 
Aermsten  aller  Kranken  Schutz  und  ihre  verlorene  Menscben würde  la  ver- 
schaffen, darf  auch  von  seinen  eigenen  Bestrebungen  gesagt  werden«  In 
FttlreVs  Schilderung  seines  grossen  Lehrers  erkepnen  wir  den  ebenbürtiges 
Schüler.  Wenn  Ftilret  am  Schlüsse  der  Introduction  zu  seinen  gesam- 
melten Schriften  dem  lebhaften  Wunsch,  dass  doch  alle  Männer  dieaae 
Faches    in    den    versohiedenen    Ländern    inr    Beawingung    des    grtVialM 
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menaehliohen  Blende  wirksamere  Mittel  als    bisber   auffinden    und   dadurch 
Bur  Verbesserung     des  Looses   der  Irren    beitragen   möchten,    die  Versicbe- 
rang  beifugt ,    dass  dieser  Aufgabe  sein  ganzes  Leben   gewidmet   gewesen, 
so  hat  er,  wie  Jeder,  der  ihn  gekannt,  bezeugen  wird,   die  lautere  Wahr- 
heit gesprochen.     An  die  wichtigsten  Fragen  in  der  Pathologie  der -Seelen- 
Störungen ,    an  die  practischen  sowohl  als  an  die  theoretischen ,    ist  er  mit 
wissenschaftlichem  Ernst  und  einem  durch  reiche  Erfahrung  gereiften  Unheil 
herangetreten.     Es  würde    zu   weit  führen ,    die    einzelnen  Beweise  hierfür 
aus  seinen  sahireichen  Schriften  anzuführen.    Gewissermaassen  historisches 
Interesse  hat  es,    dass  Fatret  schon   1854  gegen    die   fehlerhafte  Lehre  der 
Monomanieen  sich  ausgesprochen,    und  dass  er  in   demselben  Jahr  in   der 
medicinischen  Academie  über  die  seinen  Schülern  schon  früher  mitgetheilte 
Form  der  Folie  ciroulaire  (Rnilltirgeri    Folie   k   double  forme)   einen  Vor- 
trag hielt.     Mehr  theoretische  aber  sehr  werthyolle  Ausführungen  über  das 
Wesen  der  Seelenstörungen  enthält  die  Introduction  zu  seinen  gesammelten 
Schriften,  namentlich  über  das  in  dem  gleichzeitigen  Zusammenwirken  der 
doppelten  Menschennatur  wurzelnde  uovum  organon.     Wir  müssen  uns  be- 
gnügen, hier  auf  den  Auszug  zu  verweisen,  welcher  Seite  306  des  21.  Ban- 
des dieser  Zeitschrift   enthalten    ist.     Den   kündiget!  Beobachter   bezeichnet 
es,  wenn  er  darauf  dringt,   dass  man  die  Gemüthsseite  des  Menschen,    die 
Verletzung  der  Gefühle  und  Neigungen,  zum  Gegenstand  der  Aufmerksam- 
keit mache,  weil  diese  zuerst  erkranken.    Auch  daran,  was  Falret  auf  dem 
Gebiet   der  Lrrenpflege   geleistet  hat,    können  wir  hier   nur   kurz   erinnern. 
Alle  seine  Vorschlüge  zeugen  von  einer  geläuterten  Erfahrung.    De  Tutilit^ 
des  Cooles  et  des  r^unions  pour   le   traitement  des    alidn^s  —   hat   er    eine 
eigene  Abhandlung  geschrieben.     Er  erklärt    sich   für  Verminderung,    aber 
nicht  für  gftnzliche  Abschaffung  der  Zwangsmittel,  und  bezeichnet  das  Be- 
streben Derer,  welche  statt  Irrenanstalten  Irrendörfer  errichten  wollen,    für 
einen  Rückschritt.     Wohl  zuerst  in  Frankreich  hat   er  an   die  Mitwirkung 
der  Geistlichen  gemahnt      Aus  der  als  nofhwcDdig  für  die  Entlassenen  er- 
kannten Fürsorge  ist  das  menschenfreundliche  Work   des  «Patronage"  her- 
vorgegangen, worüber  seit  1845  Rechenschaftsberichte  veröffentlicht  worden. 
Sie  wird,  wie  wir  hören,  auch  nach  dem  Tode  ihres  edelo  Stifters,  der  ihr 
seine  reiche  Kraft  geweiht  hatte,  fortdauern. 

Dem  Referenten  wird  es  gestattet  sein,  des  in  den  Annales  ro^dico- 
psjohologiques  1845  erschienenen  und  in  den  gesammelten  Schriften  unter 
No.  X.  abgedruckten  Aufsatzes:  Visite  k  T^tablissement  d'ali^n^s  dUÜonau, 
et  consid^rations  g^o^rales  sur  les  asiles  d'ali^n^s  hier  besondere  ErwHh- 
nung  sa  thnn.  Illenau  wurde  in  den  ersten  Jahren  seines  Bestehens  von 
dem  verehrten  Falret  wiederholt  besucht.  Durch  die  eingehende  Beschrei- 
bung und  günstige  Beurtheilung  ist  die  Anstalt  früher  als  es  sonst  geschehen 
wäre,  in  vortheilhafter  Weise  bekannt  geworden.  Die  beiden  älteren  Aerzte 
Ton  lUenan  blieben  ihm  durch  die  Bande  einer  freundschaftlichen  Colle- 
gialit&t  verbunden,   Referent   überdies  durch   die  Pflicht   der  Dankbarkeit, 
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nicht  allein  wegen  des  Wohlwollens,  mit  welchem  er  Illenan  besprochen 
hat,  sondern  wegen  eines  besonderen  Freundschaftsdienstes.  Vor  Tieloa 
Jahren  hat  Fnlrctf  als  des  Referenten  verstorbener  Broder  su  Paris  bmst- 
leidund  geworden  war,  demselben  die  frenndlichste  Aofnahme  und  liebe- 
vollste Pflege  zu  Theil  werden  lassen.  Noch  vor  4  Jahren  hat  Referent 
mit  2  Söhnen  in  dem  gastlichen  Vanves  eine  freundliche  Aufnahme  ge» 
fundcn.  Gern  gedenkt  er  der  werthvollen  Standen,  welche  er  mit  dem 
Vater  und  dem  Sohne,  dem  würdigen  Erben  seines  Namens,  verleben  durfte, 
und  möchte  in  diesem  Nachruf  der  hohen  Verdienste  FnlreV$  gedacht  haben« 
eines  Mannes ,  dem  namentlich  auch  die  Deutschen ,  deren  Leistungen  er 
anerkannt  und  die  er  freundlich  bei  sich  aufgenommen  hat,  sum  Dank  Ter- 
pflichtet  sind.  Der  gute  Klang,  in  welchem  die  Namen  eines  Pine/,  £«« 
quirof,  Ferriutf  Pnrchnppe  stehen,  wird  auch  dem  unseres  Fttlret  in  der 
ganzen  psychiatrischen  Welt  f  r  alle  Zeiten  bleiben. 

Rr. 

A  nzeig e. 

Der  Verein  der  Irrenärzte  Niedersachsens  und  Westphalens  hat  in  der 
Sitzung  vom  1.  Mai  dieses  Jahres  beschlossen,  dass  die  Versammlung  nur 
einmal  im  Jahre  stattfinde  und  zwar  am  1.  Mai,  insofern  dieser  aber  auf 
einen  Sonntag  fällt,  am  2.  Mai. 

Dr.  Sneil, 
z.  Z.  Vorsitzender. 

Berichtigung. 

Im  3.  Heft  des  XXVII.  Bandes  pag.  327  findet  sich  in  meinen  Reise- 
seizzen  aus  Frankreich  eine  Aeusserung  Fov\lh'''s  angeführt ,  dass  50% 
aller  Aufnahmen  in  Charcnton  aus  paralytischen  Kranken  bestftnde.  Diese 
Angabe  Fuvilte^s  war  von  mir  insoweit  unrichtig  wiedergegeben,  als  es 
sich  nur  um  die  Männer  handelte;  von  diesen  sind  50  7«  ^^^  Aufgenom- 
menen  paralytisch,  nicht  aber  an  der  Gesammtaufnahme. 

Da  ich  nun  aus  der  kürzlich  erschienenen  Brochüre  des  Dr.  Stnrk 
«die  psychische  Degeneration  des  französischen  Volkes*  ersehe,  dass  meine 
incorrccte  Angabe  zu  weiteren  Schlüssen  Veranlassung  gegeben  hat,  möchte 
ich  dieselbe  gern  auf  das  Maass  der  Wahrheit  zurückführen,  das  auch  Uk 
und  für  sich  hoch  genug  ist. 

Siegberg  im  Juli  1871.  Dr.  Pvlmttn, 


Einladung. 

Nachdem  die  Geschafts-Führer  der  nfichsten  (44stcn)  Versammlung  der 
deutschon  Naturforscher  und  Acrztc  die   Einladung  zu   dieser  in   Rostock| 
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UD  18.  September  d.  J.  fii  eröffnenden  VerBantmlung  beschlosBen  baben, 
lidet  hierdurcb  der  unterseichnete  Vorstand  des  Vereins  deutscher  irren- 
Srate  dessen  Mitglieder  zo  einer,  den  Statuten  gemäss  im  Anscbluss  an  die 
Natarforscher-Versammlnng, 

SU  Rostock  am  Dienstag,    den  19.  September  dieses  Jahres 
lu  haltenden  Zusammenkunft  ein.     Das  Nähere  wird  den  Mitgliedern  s.  Z. 
in  der  Section   für  Psychiatrie   und  Staats -Aistieikunde   zur  Kenntniss  ge- 
bracht und  daselbst  ein  demnächst  anzuknüpfender  Ausflug  nach  Schwerin 
lom  Besuche  der  Heilanstalt  Sachsenberg  verabredet  werden. 

Der  Vorstand  des  Vereins  deutscher  Irren-Aerzte. 

Schweizerhof,  den  1.  Juli  1871.  Im  Auftrage: 

Dr.  Lahr, 


Personal-Nachrichten, 

Dr.  Pefmnn,  bisher  zweiter  Arzt  der  rheinischen  Irrcnhcilanstalt  zu 
Siegburg,  ist  zum  Director  der  Irrenanstalt  Stcphansfeld  im  Elsass  ernannt 
worden. 

Dem  Hofrath  Prof.  Dr.  SolbrUj  in  München  ist  der  .Verdienstorden 
der  bayerischen  Krone  **  yerliehcn  worden,  womit  statutenmUssig  die  Nobi- 
litirnng  yerbunden  ist. 

Dr.  von  Kraffi-Ebiny  in  Baden-Baden  hat  das  Ritterkreuz  2.  Klasse 
des  Zähringer  Löwen  erhalten. 


EJD  Beitrag  zu  der  Frage  über  die  Structiir  der 
Ganglienliörper  und  über  die  Bedeutung  der  Körner 

in  der  Hirnrinde. 

Mit  2  Taftin. 

Von 
Director  Dr.  Stark  in  Kcnnciiburg. 


Motto: 

Denn  ob  wir  gleich  gern  der  Natur  ihre  gc- 
lieinic  Encheiresis ,  wodurch  sie  Leben  schalft 
und  fördert,  zugeben,  und,  wenn  auch  keine 
Mystiker,  doch  zuletzt  ein  Unerforschtes 
eingestehen  müssen,  so  kann  der  Mensch, 
wenn  es  ihm  Ernst  ist,  doch  nicht  von  dem 
Versuch  abstehen ,  das  Unerforsrhliche  so  in 
die  Enge  zu  treiben,  bis  er  sich  damit  be- 
genügen  und  sich  völlig  Hberwunden  geben  mag. 
(Göthe  an  Wackenroder  d.  21.  Jan.  1832.) 

Ueber  die  Frage  nach  der  Bedeutung  der  Körner  in  der 
Hirnrinde,  die  noch  jetzt  nicht  definitiv  geschieden  ist  von  der 
Frage  über  das  Bindegewebe  in  der  Hirnrinde,  ist  eine  ganze 
Litteratur  angewachsen.  Erheben  sich  auch  in  neuester  Zeit 
mehr  und  mehr  Stimmen,  und  unter  diesen  gewichtige  Auto- 
ritäten, für  die  nervöse  Natur  der  Körner,  so  ist  die  Sache 
doch  noch  nicht  als  so  abgeschlossen  zu  betrachten,  dass 
weitere  Mittheilungen  über  den  Gegenstand  überflüssig  er- 
scheinen könnten.  Dies  veranlasst  mich,  auch  jetzt  noch  mit 
gegenwärtiger  Arbeit  hervorzutreten,  zu  welcher  das  Material 
schon  vor  länger  als  zwei  Jahren  gesammelt,  und  deren  Re- 
sultate schon  damals  festgestellt  waren.     Das  nachherige  Er- 
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ßclicinen  der  Arbeit  von  Heule  und  Merkel  über  die  Körner  in 
Gehirn  und  litickcuniark  {Heide  u.  Pfeuffers  Zeitschrift  f.  rat. 
Med.  Jahrg.  1809)  veranlasste  mich  zunächst  dazu,  meine 
Untersuchungen  nochmals  einer  eingehenden  Controllc  zu  unter- 
werfen, und  hierdurch,  sowie  durch  verschiedene  andere  Ar- 
beiten und  sonstige  Zwischenfälle  wurde  die  Publication  dieser 
Arbeit  weiter  und  weiter  hinausgeschoben  und  verzögert.  Ich 
wurde  zu  einer  Untersuchung  der  Körner  der  Hirnrinde  durch 
die  Untersuchung  der  Ganglienzellen  geführt,  und  gebe  in 
Folgendem  den  ganzen  Gang  derselben. 

Schon  im  Jahre  184G  hat  Harless  auf  das  Vorkommen 
von  feinen  Fasern  hingewiesen,  die  in  den  Nervenzellen  vom 
Kern  und  Kernkörper  entspringen.  Obgleich  später  ähnliche 
Angaben  von  Axmanti,  Lieberkühn,  G,  Wagjter,  Stillifig,  Owsjan- 
nikotc,  Mauthner  und  KöUiker  gemacht  wurden,  so  hat  man  der 
Sache  doch  erst  eine  grössere  Aufmerksamkeit  geschenkt,  seit- 
dem Frommann  seine  sorgrältigen ,  anfänglich  vielfach  ange- 
fochtenen, Beobachtungen  über  diesen  Gegenstand  veröffentlicht 
hat.  h'öllikcr,  dieser  bewährte  Forscher,  zollt  den  Frommann- 
sehen  Untersuchungen  volle  Anerkennung,  so  vorsichtig  er 
sich  auch  über  dieselben  äussert,  und  hat  dieselben,  sowie 
die  ähnlichen  von  Arnold  ^  Beule  und  Courcoisier  einer  aus- 
führlicheren Besprechung  gewürdigt.  (Handbuch  der  Gewebe- 
lehre, 5.  Aufl.  pag,  2b\ — oS^.  Die  von  Frommann  {Virchow's 
Archiv,  Bd.  31,  pag.  VU  u.  Bd.  33,  pag.  168.  Unter,  über 
d.  norm,  und  path.  Anat.  des  Kückenmarks)  geschilderten 
Verhältnisse  interessirten  mich  auf  das  Lebßafteste  und  ver- 
anlassten mich  zu  einem  eingehendere  Studium  der  Ganglien- 
zellen nach  dieser  Bichtung  hin.  Ich  habe  besonders  die 
Nervenkörper  aus  dem  Rückenmark  des  Kindes  (vorzüglich 
Vorderhörner),  der  Medulla  oblongata  der  Katze  und  der  Ge- 
hirnrinde des  Menschen  untersucht.  Die  Präparate  wurden 
dem  frischen  Organ  entnommen  (die  Medulla  oblong,  der 
durch  Strychnin  gctödteten  Katzen  wurde  unmittelbar  nach 
dem  Tod  untersucht),  als  Untersuchungsflüssigkeit  wurde  Ei- 
weiss  und  Glyccrin  benützt.  Erst  nachdem  auf  diesem  Weg 
bestimmte  Kesultate  festgestellt  waren,  habe  ich  die  frischen 
Stücke  1  Tag  in  höchst  verdünnter  Lösung  von  Kali  bichrom. 
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macerirt,  mit  Carmin  gefärbt  und  in  Glycerin  untersucht,  was 
das  Studium  der  Tlieile  wesentlicli  erleichtert.  Konnte  ich 
nun  auch  nicht  ganz  so  detaillirte  Verhältnisse  finden,  wie  sie 
Frommann  schildert,  so  war  doch  das  Ergebniss  meiner  Unter- 
suchung im  Wesentlichen  eine  Bestätigung  der  Frommann- 
sehen  Beobachtungen  und  lässt  sich  in  Folgendem  zusammen- 
fassen: An  sehr  vielen  Nervenzellen*  kann  man  feine  Fasern 
und  Fäden  walimehmen,  welche  vom  Kernkörper  oder  vom 
Kern  ausgehen,  und  welche  sich  bald  als  dunkle,  feinpunk- 
tirte,  aber  deutlich  markirte  Linie,  bald  als  breiterer,  leicht- 
punktirter  Faden  darstellen,  «häufiger  aber  als  schmale,  röhren- 
förmige Fibrille,  die,  anscheinend  von  homogener  Structur, 
sich  durch  eine  etwas  mattere  Färbung  von  dem  stärker  Licht 
brechenden  Grund  der  Nervenzelle  abhebt.  Die  feineren, 
vom  Kernkörper  ausgehenden  punktirten  Fasern  (Kernkörpcr- 
fäden  von  Frommann  genannt)  verloren  sich  bald  schon  im 
Kern  selbst  oder  erreichten  nur  den  Hand  desselben  (Fig.  2), 
bald  Hessen  sie  sich  wie  in  Fig.  3,  4,  5,  17  ein  Stück  weit 
im  Körper  der  Zelle  oder  bis  zum  Rand  derselben  verfolgen. 
Nur  verhältnissmässig  selten  war  an  im  Gewebe  liegenden 
Zellen  zu  beobachten,  dass  ein  solcher  dunkler  punktirter 
Faden  ausserhalb  der  Zelle  in  der  grauen  Substanz  weiter 
verlief,  wie  in  Fig.  5,  wo  aber  gerade  dieser  Faden  nicht 
bis  zum  Kernkörper  zu  verfolgen  war.  Uer  Verlauf  der 
breiteren,  röhrenförmigen  Fibrillen  (Kernrohren  nach  From- 
mann)  liess  sich  immer  ein  Stück  weit  im  Körper  der 
Nervenzelle  veifolgen  (Fig.  1,  8,  11,  12,  16),  bald  bis 
zum  Rand  derselben,  bald  nach  einem  Protoplasmafort- 
satz hin  oder  in  denselben  hinein  (Fig.  11,  12,  16).  An 
sehr  vielen  völlig  freiliegenden  Zellen  liess  sich  aber  deut- 
lich wahrnehmen,  dass  die  Kernröhre  noch  ein  Stück  weit 
ausserhalb  der  Nei-venzelle  verlief  (Fig.  6,  7,  9,  10,  13,  14, 
17).  An  eine  Täuschung  durch  eine  den  Zellen  an-  oder  auf- 
liegende feinste  Nervenfibrille  konnte  nicht  wohl  gedacht 
werden,  da  es  ja  eine  völlige  Unwahrscheinlich kcit  gewesen 
wäre,  dass  diese  zufällig  anliegende  Nervenfaser  sich  immer 
Bo  legen  sollte,  dass  ihr  eines  Ende  gerade  mit  den  Conturen 
des  Kerns   oder  Kemköi*pers   zusammenfiele;    da    sich    aber 
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weiter  die  Verbindung  zwischen  Kernröhre  und  den  völlig 
freiliegenden  Zellen  weder  änderte  noch  löste,  selbst  wenn 
utan  durch  leichten  Druck  auf  das  Deckglas  das  Präparat  in 
so  starkes  Flottiren  versetzte,  dass  sich  die  einzelnen  Zellen 
tiberkugelten.  Ferner  konnte  man  an  der  grossen,  mit  starker 
Vergrösserung  untersuchten,  vollkommen  isolirten  Zelle  ans 
dem  Vorderhorn  des  RUökenmarkes  vom  Rind  (Fig.  18)  durch 
allmälig  tieferes  Einstellen  der  Mikroskopröhre  den  Verlauf 
der  Röhre  durch  die  Substanz  der  Zelle  bis  zum  Kemkörper 
deutlich  verfolgen.  Auch  Fig.  15  widerlegt  den  Einwurf 
einer  Täuschung.  An  dieser  beim  Präpariren  zerrissenen  Ner- 
venzelle war  der  Kern  und  ein  StUck  Protoplasmamasse  er- 
halten, an  letzterer  an-  und  halbfreiliegend  das  feine,  blasse, 
im  Kernkörper  endigende  Rohr.  Ausserhalb  der  Zellen  boten 
diese  Röhren  das  Aussehen  feinster  Nervenfäden  dar. 

Das  Verhältniss  der  Röhren  zum  Kern  stellte  sich  als  ein 
zwiefaches  dar.  Bisweilen  war  das  Rohr  nur  bis  zum  Kern 
zu  verfolgen  (Fig.  6,  IG),  und  schien  continuirlich  mit  einer 
geringen  trichterförmigen  Verbreiterung  in  die  Umhüllung  des- 
selben überzugehen,  so  dass  Kern  und  Röhre  eine  ganz  ent- 
fernt birnförmige  Gestalt  erhielten.  Immer  aber  behielt  der 
Kern  dabei  seine  mehr  oder  weniger  ovale  oder  rundliche 
Form,  und  nie  habe  ich  so  lang  ausgezogene,  scharf  zuge- 
spitzte, spindelförmige  oder  weberschiifartige  Formen  gefunden, 
wie  sie  Meynert  an  den  Kernen  der  Hirnrindenzellen  abbildet 
und  als  Norm  hinzustellen  scheint  (Vierteljahrschrift  f.  Psych. 
von  Leidesdorf  u.  Meynert,  1.  HeftV  Die  iüfcynerrschen  Ab- 
bildungen machen  auf  mich  immer  den  Eindruck,  als  ob  die- 
selben nach  Präparaten  gemacht  seien,  die  durch  langes  Liegen 
in  Kanadabalsam  schon  eine  Schrumpfung  erfahren  haben. 
Bei  Weitem  häufiger  aber  war  zu  beobachten,  dass  das  Rohr 
durch  den  Kern  hindurchtrat  und  im  Kernkörper  endigte,  so 
dass  an  vielen  Präparaten  der  Kernkörper  scheinbar  den  Quer- 
schnitt der  Rohrendigung  darstellte.  Eine  ausgesprochene, 
vorwiegende  Richtung  dieser  Fäden  und  Röhren  nach  den 
Protoplasmafortsätzen  hin  konute  ich  nicht  wahrnehmen. 

Die  geschilderten  Verhältnisse  lassen  sich  bei  einiger 
Sorgfalt  sowohl   an    frischen   Präparaten    als    an    gefärbten 
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nnd  aufgehellten  Durclisclmitten  unschwer  studiren,  und  man 
kann  das  V'orliAndensein  solcher  Bildungen  nicht  mehr  be- 
streiten, wenn  man  auch  an  sehr  vielen  Zellen  weder 
Fäden  noch  Röhren  bemerkt.  Ob  dieselben  hier  gar  nicht 
vorhanden  sind,  oder  ob  sie  nur  wegen  grosser  Zartheit  mit 
den  gegenwärtigen  Untersucliungsmitteln  nicht  darstellbar  sind, 
ob  ihr  Sichtbarwerden  überhaupt  von  gewissen,  uns  noch  un- 
bekannten, feinen  Molecularveränderungen  in  den  Nervenzellen 
abhängt  —  über  die  wir  ja  zur  Zeit  so  gut  wie  gar  nichts 
wissen  —  muss  dahingestellt  bleiben.  Der  Widerspruch ,  den 
die  Angaben  Frommann's  von  vielen  Seiten  fanden,  wur- 
zelte nun  wohl  besonders  darin,  dass  man  an  der  Anschauung 
festhielt,  die  Nervenzelle  als  eine  aus  Kern  und  verzweigter 
Protoplasmamasse  bestehende  Bildung  aufzufassen,  als  eine 
Zelle  ohne  Zellenmembran.  Diese  AufiTassung  zwang  dazu, 
das  bekannte  abnorme  Schachtelsystem  einzuführen,  nach 
welchem  man  an  den  grossen  Zellen  in  den  Vorderhörnern 
des  Rückenmarks  Kern,  Kernkörper,  Kernkörperkern  und  in 
diesem  oft  wieder  feine  Körperchen  unterscheiden  muss.  Wenn 
wir  nun  aber  sehen,  dass  die  Elementartheile  in  den  meisten 
Organen  unseres  Körpers  das  Stadium  der  Zelle  nicht  nur 
erreichen,  sondern  sich  sogar  noch  darüber  hinaus  zu  zum 
Theil  sehr  complicirten  Geweben  weiterentwickeln;  wenn  wir 
weiter  sehen,  wie  in  den  höheren  Sinnesorganen,  diesen  Vor- 
Löfen  des  centralen  Nervensystems,  die  Zelle  die  verwickelt- 
sten  Gombinationen  und  Umwandlungen  erfährt  und  sich  zu 
den  mannigfachsten  und  kunstvollsten  Gebilden  umgestaltet, 
so  muss  es  schon  in  dieser  Hinsicht  als  wenig  wahrscheinlich 
erseheinen,  dass  im  centralen  Nervensystem,  dem  wichtigsten 
und  vollkommensten  Organ  unseres  Körpers,  für  die  func- 
tionell  wiciitigsten  Theile  desselben  der  rudimentäre  Zustand 
von  Kern  mit  Protoplasma- Anhäufung  der  definitive  sein  sollte; 
es  muss  um  so  weniger  wahrscheinlich  erscheinen,  als  wir  in 
der  Organisation  unseres  Körpers  eine  planmässig  fortschrei- 
tende Entwicklung  vom  Niederen  zum  Höheren  und  Höch- 
sten nicht  verkennen  können.  Betrachtet  man  nun  Bilder, 
wie  Fig.  16  und  17,  oder  wie  die  Abbildungen,  die  Beate, 
Arnold,  Kölliker  von  den  Sympatbicusganglien   des  Frosches 
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geben  (Fig.  31),  so  muss  ßich  Einem  die  Anschauung  auf- 
drängen, dass  man  es  bei  der  Nervenzelle  nicht  mehr  mit 
einem  einfach  zellenartigen  Gebilde,  sondern  mit  einem  eom- 
pliciteren,  organartigen  Theile  zu  thun  habe.  Hiernach  wird 
sich  aber  weiter  die  Frage  zur  Erwägung  aufdrängen,  ob  nicht 
der  bisher  als  Kern  bezeichnete  Theil  der  Nervenzelle  als  die 
eigentliche  ursprllngliche ,  einfache  Nervenzelle  anzusprechen 
sei,  und  ob  man  nicht  in  dem  Nervenkörper  mit  s'einen  Pro- 
toplasmafortsätzen eine  Vervollkommnung  und  Weiterentwicke- 
lung der  einfachen  Nervenzelle  zu  erblicken  habe.  Nu  n 
stellen  ja  bekanntlich  die  sogenannten  Körner  der  Hirnrinde 
kloine  zcllige  Gebilde  dar,  die  mit  dem  Kern  der  Ganglien- 
zellen eine  grosse  Aehniichkeit  haben,  und  man  kann  sich 
leicht  davon  tiberzeugen,  dass  dort  alle  Uebergangsstadien 
vom  nackten  Korn  bis  zur  fertigen  Ganglienzelle  vorkommen. 
Man  findet  Körner  (Fig.  23),  welche  von  einem  schmalen 
Saum  einer  feinkörnigen  Masse  umgeben  sind,  die  ganz  das 
Aussehen  wie  die  Protoplasmamasse  der  Nervenkörper  hat; 
man  findet  ferner  Körner,  um  welche  herum  dieser  Saum 
breiter  und  breiter  wird,  immer  aber  noch  diffus  bleibt  und 
einer  scharfen  Begrenzung  entbehrt;  und  an  vielen  Körnern 
in  diesem  Stadium  kann  man  wahrnehmen,  dass  sie  volumi- 
nöser sind  als  die  völlig  nackten.  Man  tiberzeugt  sich  ferner 
leicht  davon,  dass  die  Anhäufung  um  das  Korn  herum  be- 
stimmt getrennt  ist  von  der  umliegenden  Grundsubstanz  der 
Gehirnrinde,  an  gehärteten  Präparaten  findet  man  das  Korn 
mit  dem  granulirten  Saum  in  Retractionsl ticken  wie  die  Ner- 
venkörper (Fig.  2()  a).  Endlich  findet  man  Körner,  um  die 
herum  die  angehäufte  Protoplasmamasse  dichter  geworden  ist 
und  eine  festere  Begrenzung  gewonnen  hat,  nur  bemerkt  man 
noch  keine  Protoplasmafortsätze.  In  diesen  Verhältnissen, 
die  Jedem,  der  sich  mit  der  Untersuchung  der  Hirnrinde  be- 
schäftigt hat,  ganz  geläufig  sind,  glaubte  ich  eine  Bestätigung 
für  die  inzwischen  noch  von  verschiedenen  Forschem  ausgespro- 
chene Vermuthung  zu  finden,  dass  die,  lange  Zeit  als  zum 
Bindegewebe  gehörige  Theile  betrachteten  Körner  der  Hirn- 
rinde die  einfache,  primitive  Nervenzelle  repräsentiren ,  und 
dies  führte  mich  zu  einer  genaueren  Untersuchung  derselben. 
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Die  Hirnrinde  wurde  sowohl  frisch,  als  naieh  vorheriger  ein- 
tägiger Maceration  in  höchst  verdünnter  Lösung  von  Kali 
bichrom.  mit  Glycerin  untersucht,  geförbt  und  ungefäbrt. 

Die  sogenannten  Körner,  die  durch  ihre  verschieden 
dichte  Stellung  in  den  verschiedenen  Schichten  der  Hirnrinde 
zum  Theil  mit  die  Differenzirung  der  Hirnrinde  in  mehrere 
Lagen  bedingen,  und  deren  massenhafte  Anhäufung  in  der 
innersten  Schicht  die  Kieinhirnrinde  die  rostfarbene  Schicht 
erzeugt,  stellen  sich  bekanntlich  als  kleine,  rundliche,  seltener 
ovale,  anscheinend  bläschenartige  Gebilde  dar,  mit  fein  granu- 
lirtem  Inhalt,  in  welchem  man  häufig  einen  kleinen  hellglän- 
zenden Kern  wahrnimmt.  Die  Grösse  der.  Körner  differirt 
zwischen  0,0033"""-  und  0,0088'""'-;  die  kleinsten  fand  ich 
im  Bulbus  olfaetorius,  die  grössten  in  der  Rinde  des  kleinen 
Gehirns.  Sie  haben,  wie  schon  mehrfach  hervorgehoben 
wurde,  wegen  ihres  granulirten  Aussehens  viel  Aehnlichkeit 
mit  Lymphkörperchen,  und  können  fUglich  als  l^leine  Zellen 
anfgefasst  werden.  Bei  aufmerksamer  Beobachtung  bemerkt 
man  nun  an  freiliegenden  Körnern  (worauf  shon  Gerlach  und 
Berlin  in  seiner  noch  jetzt  schätzenswerthen  Dissertation  über 
den  Bau  der  Gehirnrinde  hingewiesen  haben),  dass  sehr  viele 
derselben  mit  einem  feinen  Rohr  zusammenhängen,  welches 
in  grösserer  oder  geringerer  Entfernung  von  dem  Korn  wie 
quer  abgebrochen  erscheint  (Fig.  18  u.  19).  Versetzt  man 
die  Untersuchungsflüssigkeit  durch  abwechselnden  Druck  auf 
das  Deckglas  in  Bewegung,  so  dass  die  Körner  hin  und  her- 
rollen,  so  überzeugt  man  sich  bald  davon,  dass  die  Verbin- 
dung von  Korn  und  Rohr  keine  zufällige,  sondern  eine  feste 
ist  Bei  dieser  Manipulation  bemerkt  man  ferner,  dass  durch 
dieselbe  an  vielen  Körnern  Rohre  sichtbar  werden,  an  denen 
man  vorher  keines  entdecken  konnte,  was  jedenfalls  daraus 
zu  erklären  ist,  dass  die  gerade  nach  unten  hängenden  Röhren 
vom  Korn  verdeckt  wurden  und  erst  beim  Hin-  und  Her- 
schwanken  desselben  ins  Gesichtsfeld  treten.  An  manchen 
Körnern  konnte  man  über  das  Verhältniss  von  Korn  und  Rohr 
kein  bestimmtes  Urtheil  gewinnen;  an  anderen  schien  es,  als 
ob  das  Rohr  in  die  Umhüllungsmembran  des  Korn's  übergehe 
(Fig.  18),  so  dass  pistyll-  oder  keulenförmige  Bilder  entstan- 
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den;  an  noch  anderen  aber  liess  sich  deutlich  constatiren^  dass 
das  Rohr  in  die  Substanz  des  Kornes  eindringe  und  im  Kem- 
körper  endige  (Fig.  19).  Ein  weiteres  Studium  dieser  Tbeile 
führte  nun  zu  der  Beobachtung,  dass  an  vielen,  bei  oberfläch- 
licher Betrachtung  scheinbar  nackten  Körnern,  sehr  feine  und 
zarte,  deutlich  begrenzte,  becher-  oder  glockenförmige  An- 
hänge vorkommcD,  die  in  ein  feines  Bohr  auslaufen,  welches 
sich  stets  als  quer  abgebrochen  darstellet  und  nie  spitz  zu- 
laufend endigte  (Fig  20).  Diese  feinen  Anhänge,  an  denen 
sich  bisweilen  eine  äusserst  zarte  Punktirung  erkennen  lieBS, 
und  die  sich  weniger  tief  mit  Carmin  imbibirten  als  das  Korn, 
brachen  das  Licht  schwächer  als  die  Körner,  weshalb  sie  in 
der  Zeichnung  schwach  schattirt  dargestellt  sind.  Bei  einer, 
der  verticalen  sich  nähernden,  Richtung  der  Anhänge  nahmen 
dieselben  durch  die  perspectivische  Verkürzung  eine  zipfelmützen- 
artige Gestalt  an.  Auch  bezüglich  dieser  becherförmigen  An- 
hänge liess 'sich  constatiren,  dass  dieselben  an  vielen  scheinbar 
nackten  Körnern  nur  deshalb  nicht  sichtbar  waren,  weil  sie 
gerade  nach  unten  hingen;  sobald  man  das  Korn  durch  Flot- 
tirenlassen  der  UutersuchungsflUssigkeit  in  schwankende  Bewe- 
gungen setzte,  und  so  die  ursprünglich  verticale  Richtung  des 
Anhangs  mehr  oder  weniger  der  horizontalen  näherte,  trat  er 
hervor.  Es  liess  sich  ferner  häufig  wahrnehmen,  dass  das 
Rohr  durch  den  Anhang  des  Korns  hindurch  trat  und  im 
Kernkörper  endigte  (Fig.  21).  Bisweilen  traf  man  auf  Körner, 
von  denen,  an  der  dem  Anhang  entgegengesetzten  Seite  noch 
ein  feines  Rohr  abging  (Fig.  22  a,  c)  und  bei  c  liess  sich 
deutlich  wahrnehmen,  dass  dieses  Rohr  in  die  Umhüllungs- 
membran des  Korns  überging.  Endlich  fanden  sich  einige 
Mal  Körner  mit  zwei,  polar  entgegengesetzten  Anhängen 
(Fig.  22  b,  d),  die  sich  fast  wie  kleinste  Nervenzellen 
darstellten.  Alle  diese  Verhältnisse  liessen  sich  nacbtrSg- 
lich  auch  an  gefärbten,  mit  Carbolsäure  aufgehellten  Durch- 
schnitten wiederfinden,  wie  Fig.  26  zeigt,  welches  einem 
Präparat  von  der  innersten  Schicht  der  1.  Stirnwindung  ent- 
nommen ist. 

Schliesslich  habe  ich  noch  zu  erwähnen,    dass  sich   an 
vielen   freiliegenden  Körnern   äusserst  feine   Fädchen  wahr- 
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nehmen  lassen,  die  nach  verschiedenen  Bichtungen  abtreten. 
Ob  dieselben  organisch  mit  dem  Korn  verbunden  sind,  und 
vielleicht  die  Communication  der  Kömer  unter  sich  oder  mit 
Qanglienzellen  vermitteln,  oder  ob  sie  nur  zufällig  dem  Korn 
angelagert  waren,  hierüber  habe  ich  kein  definitives  Urtheil 
gewinnen  können,  doch  will  mir  fast  die  erstcre  Vermuthung 
als  die  wahrscheinlichere  erscheinen. 

Ich  habe  nun  noch  weiter  das  centrale  Nervensystem  vom 
Frosch  und  von  der  Weinbergschnecke  untersucht,  und  hier  die 
gleichen  Verhältnisse  gefunden.     Im  Boden  des  vierten  Yen-      | 
trikels  kommen  beim  Frosch  ziemlich  grosse  Körner  vor.    Mit 
Leichtigkeit  findet  man  hier  Körner  (^vergl.  Fig.  29),  von  denen 
ein  feines,  hier  oft  eine  ziemliche  Strecke  weit  zu  verfolgen- 
des,  Rohr  abgeht,   man  findet  Körner  mit  glockenförmigem, 
in  eine  Bohre  auslaufendem  Anhange,    und  in  beiden  Fällen 
kann  man  sehr  häufig  den  Verlauf  des  Rohrs  bis  zum  Kern- 
körper verfolgen.    Auch  im  vorderen  Schlundring  der  Wein- 
bergschnecke finden  sich  Körner  (Fig.  27),  auch  hier  beob- 
achtet man,    dass  dieselben  theils  unmittelbar,   tlicils  durch 
einen   glockenförmigen   Anhang   mit   einem  Kohr  zusammen- 
hängen, und  auch  hier  lässt  sich  die  Fortsetzung  des  Kohres 
bis  zum  Kernkörper  nachweisen. 

Man  wird  nun  kaum  anders  können,  als  in  dem  Bohr 
eine  feinste  Nervenfaser  zu  erblicken,,  und  in  dem  Korn  die 
Endigong  derselben,  die  einfache,  ursprüngliche  Nervenzelle. 
Sollte  darüber  aber  noch  ein  Zweifel  bestehen,  so  wird  der- 
selbe, glaube  ich,  durch  Befunde,  wie  sie  Fig.  28  und  Fig.  30 
wiedergeben,  beseitigt.  Fig.  28  stellt  einen  Nervenfadeu  aus 
dem  vorderen  Schlundring  der  Weinbergschnecke  dar,  der 
sich  in  eine  Anzahl  feinster  Nervenröhren  auflöst.  Die  Endi- 
gong einiger  dieser  Bohren  in  Kömer  Hess  sich  hier  deutlich 
wahrnehmen ,  und  bei  a  liess  sich  die  Röhre  bis  zum  Kern- 
körper verfolgen.  Fig.  30  ist  einem  gefärbten,  mit  Carbol- 
säure  aufgehellten,  Durchschnitt  durch  den  Boden  des  vierten 
Ventrikels  vom  Frosch  entnommen.  Unter  den  zierlichen, 
kelchfbrmigen,  in  einen  langen  Fortsatz  auslaufenden  Epithel- 
zellen trifft  man  hier  auf  zahlreiche  Körner,  an  denen  man 
deutlich   einen  abtretenden,  bis  tief  hinein  ins  Gewebe  zu 
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verfolgenden  Nervenfaden  wahrnimmt.    (Die  Zeichnung  stellt 
nur  einen  kleinen  Theil  des  Schnittrandes  dar.) 

Wenn  nun  aus  dem  Angeführten  hervorgeht,  dass  die 
sogenannten  Körner  der  Hirnrinde  wirklich  die  einfachsten, 
mit  einer  im  Kernkörper  endigenden  Nervenfibrille  zusammen- 
hängenden Nervenzellen  darstellen,  und  da  man  femer  in  der 
Hirnrinde  alle  einzelnen  Stadien  der  Entwickelung  von  dieser 
einfachen  Nervenzelle  zum  fertigen  Ganglienkörper  findet,  so 
kann  man  es  nicht  mehr  als  eine  blosse  Vermuthung  be- 
zeichnen, wenn  ich  in  dem  bisher  als  Kern  aufgefassten  Theil 
des  Ganglienkörpcrs  diese  ursprüngliche,  einfache  Nervenzelle 
erblicke.  Denkt  man  sich  an  den  Fig.  1 — 17  gezeiebneteo 
Ganglien  den  Körper  weg,  so  erhält  man  in  dem  Kern  mit 
dem  abtretenden  Faden  ganz  die  gleichen,  nur  etwas  grösseres 
Bilder,  wie  ich  sie  von  den  Körnern  gegeben,  und  es  kano 
nunmehr  das  Vorkommen  von  Röhren  und  Fäden  im  Gang- 
lienkörper nichts  Befremdendes  mehr  haben.  Nach  dieser 
Ausführung  sollte  man  aber  die  Benennung  dieser  Thdie 
andern.  Für  den  Ausdruck  „Korn"  und  „Kern  der  Ganglien- 
körper"  sollte  man  die  Bezeichnung  „Nervenzelle"  einiUhreiit 
und  statt  des  Ausdrucks  „Ganglienzelle"  die  bisher  nur  pro- 
miscue  angewendete  Bezeichnung  „Nerven-  oder  Ganglien- 
körper" definitiv  annehmen. 

lieber  die  Bedeutung  der  Röhren  und  Fäden  in  den  Ncr» 
venkörpern,  insbesondere  darüber,  ob  und  welche  Unterschiede 
zwischen  den  Röhren  und  Fäden  bestehen,  lassen  sieh  mr 
Zeit  nur  Vermuthungen  aufstellen.  Nach  Befunden,  wie  sie 
in  Fig.  24  und  25  abgebildet  sind,  liegt  es  zunächst  nahe, 
die  Kernröhren  und  die  Röhren  an  den  einfachen  Nervenzellen 
(Körnern)  als  gleichbedeutend  mit  dem  Deiter'sehen  Axen- 
cylinderfortsatz  anzusehen.  An  dem  Fig.  24  a  dargestellten 
Nervenkörper  aus  der  Medulla  oblongata  der  Katze  war  daf 
Vorhandensein  eines  glockenförmigen  Anhangs  an  der  Ner* 
venzelle  (Kern),  der  sich  innerhalb  der  Protoplasmamasse 
röhrenförmig  verschmälerte,  deutlich  wahrzunehmen.  An  dem 
Fig.  24  b  dargestellten  Nervenkörper  aus  der  Hirnrinde  des 
Menschen  konnte  man  gleichfalls  den  glockenfl^rmigen  Anhang 
(in  der  Nervenzelle  erkennen,  und  in  demselben  das  feine  in 
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Kern  endigende  Rohr,  welches  in  diesem  Fall  noch  eine 
Strecke  ausserhalb  des  NeiTcnkörpers  zu  verfolgen  war.  Beide 
Nervenkörper  lagen  ganz  frei.  Die  Aehnlichkeit  dieser  Ver- 
bältnisse mit  den  in  Fig.  25  wiedergegebenen,  ist  nicht  zu 
verkennen.  Letzere  Figur  stellt  einen  Nervenkörper  aus  dem 
Vorderhom  des  Rückenmarks  des  Rindes  dar.  An  der  Ner- 
venzelle (Kern)  Hess  sich  hier  nach  oben  schlechterdings  keine 
Begrenzung  wahrnehmen,  dagegen  setzte  sich  der  eine  Contur 
des  Axencjlinderfortsatzes  a  unmittelbar  in  den  Contur  der 
Nervenzelle  fort. 

Hat  man  nun  in  dem  Nervenkörper  den  ausgebildeteren 
ond  vervollkommneten  Zustand  der  einfachen  Nervenzelle 
(Kern)  zu  erblicken,  so  muss  man  zu  dem  Schluss  kommen, 
dass  eine  höhere  Entfaltung  und  Vervollkommnung  der  6e- 
hirnthätigkeit  von  einer  Vermehrung  der  Nervenkörper  be- 
gleitet sein  werde  d.  h.,  dass  sich  in  dem  vollkomnmer  ent- 
wickelten Gehirn  relativ  mehr  Nervenkörper  und  relativ  weniger 
Nervenzellen  (Körner)  finden  werden,  in  dem  weniger  voll- 
kommen entwickelten  aber  relativ  mehr  einfache  Nervenzellen 
und  relativ  weniger  Nervenkörper.  Eine  Bestätigung  dieser 
Annahme  und  ein  weiterer  Beweis  für  die  Richtigkeit  der 
Deutung  dieser  Theile  würde  es  gewesen  sein,  wenn  der 
Nachweis  gelang,  dass  sich  in  genau  bestimmten  Rindenbe- 
zirken beim  Foetus  und  Neugeborenen  weniger  Nervenkörper 
und  mehr  einfache  Nervenzellen  (Körner)  finden,  als  in  den- 
selben Rindenbezirken  des  Envachsenen.  Die  Schwierigkeiten 
einer  derartigen  Untersuchung  verhehlte  ich  mir  nicht,  und 
ebensowenig,  dass  das  Resultat  derselben  immer  nur  ein  sehr 
approximatives  sein  werde.  Trotzdem  und  obgleich  mir  Prof. 
Schuppet  in  Tübingen  (mit  dem  ich  gelegentlich  hierüber  sprach 
und  der  mich  zuerst  auf  die  eben  erschienene  Arbeit  von  ^ 
Henle  und  Merkel  über  die  Körner  in  Gehirn  und  Rückenmark  ^ 

aufmerksam  machte)  keine  besonderen  Ergebnisse  in  Aussicht 
»teilte,  beabsichtigte  ich  die  Vornahme  dieser  Untersuchung, 
musste  aber  von  derselben  abstehen,  weil  sich  bei  der  Abge- 
legenheit  meiner  Wohnung  der  Beschaffung  des  nöthigen  Ma- 
terials in  dem  zur  Untersuchung  geeigneten  Zustand  unvor- 
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hergesehene  Schwierigkeiten  entgegensetzten.  Die  wenigen 
Präparate,  die  ich  mit  Mühe  erhalten  konnte,  kamen  zerschOt* 
telt  und  zerbröckelt,  oder  halb  macerirt  und  nicht  mehr  er- 
härtungsfähig an.  Den  Beweis  dafür,  dass  eine  solche  Unter- 
suchung nicht  resultatlos  sein  werde  und  eine  Bestätigung  f)lr 
meine  Verrouthung  fand  ich  in  dem  nachträglich  erscbienenen 
Vortrag,  den  L.  Besser  im  psychiatrischen  Verein  der  Rhein- 
provinz  über  die  histologischen  Verhältnisse  des  Cerebellmn 
gehalten.  (Allgcm.  Zeitschrift  für  Psychiatrie.  Band  XXVL, 
pag.  343  seqq.)  Besser  giebt  in  diesem  Vortrag  positiv  an, 
dass  in  der  Gchinrinde  des  Neugeborenen  die  bekannten  Pur- 
/rt;7;VscIien  Zellen  noch  nicht  vorhanden  sind,  es  ist  aber  naeb 
dem  Vorausgeschickten  nicht  denkbar,  dass  sie  sich  aus  etwas 
Andcroiu  heraus  entwickeln  sollten,  als  aus  den  Nervenzellen 
(Körnern)  der  Klcinhirnrinde. 

Um  mir  die  Darstellung  durcli  sonst  unvermeidliche  Con- 
troversen  nicht  zu  erschweren  und  den  Umfang  meiner  Arbeil  " 
nicht  über  die  Gebühr  zu  erweitern,  habe  ich  bisher  einfach 
den  Gang  meiner  Untersuchung  gegeben,  ohne  auf  die  in- 
zwischen angewachsene,  in  den  verschiedensten  Journalen  zer- 
streute Literatur  besonders  einzugehen.  Uebersichtlicbe  nnd 
ausführliche  Zusammenstellungen  derselben  finden  sich  in  den 
letzten  Berichten  über  die  Fortschritte  der  Anatomie  in  HeM$ 
und  Pfeiiffer's  Zeitschrift  für  ration.  Med.  und  in  der  von  Vit' 
chow  und  Hirsch  herausgegebenen  Fortsetzung  von  Cannstatti 
Jahresberichten.  Ich  hebe  aus  derselben  auch  jetzt  nur  noeh 
besonders  hervor,  dass  sowohl  M.  Schnitze  als  Meynert  sich 
für  die  nervöse  Natur  der  Kömer  der  Hirnrinde  aussprechen« 
M.  Schnitze  hält  dieselben  für  unipolare  Ganglienzellen  nnd 
die  Ursprünge  der  Primitivfibrillen ,  Meynert  erklärt  sie  fte 
nerv'ös  und  schreibt  ihnen  kurze  Fortsätze  zu,  die  sieh  ge- 
flechtartig verästeln  sollen.  Eine  solche  geflechtartige  Ver> 
ästelung  der  Rohre  konnte  ich  nie  entdecken.  Die  Thataache 
aber,  dass  das  Rohr  durch  das  Korn  bis  zum  Kernkörper  xn 
verfolgen  ist  und  die  zarten  glockenförmigen  Anhänge  finde 
ich  noch  nirgends  erwähnt. 

Etwas  näher   glaube  ich    auf  die  Arbeit   von  Henle   und 
Merkel  (Zeitschrift  f.  rat.  Med.  von  Henle  und  Pfenffer  Jahr- 
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ggmg  1869)  eingehen  zu  sollen.  H.  und  M.  bezeichnen  die 
Körner  als  den  lymphoiden  Körpern  identisch,  die  sich  in  den 
yerscbiedenen  Schichten  der  Hirnrinde  einfach  durch  allmä- 
lige  Vergrösserung  in  den  Kern  der  Ganglienzelle  umwandeln. 
Ein  heller  Saum,  der  sich  um  den  Kern  bildet,  deutet  die 
Entstehung  der  Ganglienzelle  an.  Bezüglich  der  Herkunft 
dachten  H.  und  M.  an  ausgewanderte  Blut-  und  Lymphkörper, 
konnten  aber  die  amoeboiden  Bewegungen,  welche  *  M'^aZ/Acr 
an  anfgethauten  Durchschnitten  des  gefrorenen  Froschhirns 
bemerkt  haben  will,  nicht  bestätigen.  Versuche,  mit  Zinnober 
imprägnirte  Lymphkörper  im  Parenchym  des  Gehirns  wieder- 
zufinden, misslangen  an  Fröschen,  und  nur  bei  einem  Huhn, 
dem  sie  durch  eine  Lücke  im  Schädel  in  Wasser  gerührten 
Zinnober  unter  die  Dura  mater  gebracht  hatten,  fanden  sie  am 
aehten  Tage  nach  der  Operation  die  Rinde  des  Gehirns  bis 
za  einer  Tiefe  vom  0,02  Mm.  mit  zerstreuten  zinnoberhaltigen 
Körperchen  durchsät.  Henle  bemerkt  dazu  in  seinem  Bericht 
über  die  Fortschritte  der  Anatomie  (Zeitschrift  für  rat.  Med. 
HL  Reihe  XXXV.  1.  Heft):  „wenn  aber  die  in  mehreren 
frttheren  Abschnitten  erwähnten,  sowie  unsere  eigenen  Ver- 
nnthungen  über  die  Theilnahme  farbloser  Blutkörper  an  der 
Sntwickelung  specifischer  Gewebe  sich  bestätigen,  so  hätte  die 
Lishre  von  der  Ernährung  einen  merkwürdigen  Kreislauf  ge- 
nacht  und  wäre,  naehdem  der  Stoffwechsel  ein  halbes  Jahr- 
londert  lang  als  ein  rein  endosmotischer  Process  gegolten, 
ait  einigen  Modificationen^auf  den  Standpunkt  der  Döllinger- 
ichen  Schule  zurückgekehrt,  die  eine  directe  Umwandlung  der 
llntkörper  in  Parenchym  statuirte."  So  reservirt  sich  nun 
koeh  H.  und  M.  aussprechen,  so  ersieht  man  doch  unschwer, 
ls88  sie,  wenngleich  der  definitive  Beweis  dafür  noch  nicht 
dllig  geliefert  worden,  geneigt  sind,  die  Kömer  der  Gehirn- 
inde  für  ausgewanderte  Lymphkörper  anzusehen,  die  sich  in 
[ervenzellen  umwandeln*).    Mit  dieser  verlockenden  Annahme 


*)  In  ihrer  Arbeit  versprechen  ^.  und  M.  eine  Fortsetzung  ihrer  Ver- 
ache.  Mir  ist  noch  nicht  bekannt,  dass  die  Kcsnltato  derselben  schon 
«Äffcntlicht  worden  seien.  Freilich  war  mir  die  allerncuuste  Literatur 
.iif  diesem  Gebiet  noch  nicht  eugünglich. 
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wäre  scheinbar  manche  Schwierigkeit  gelöst,  aber  nur  schein- 
bar, und  es  erscheint  mir  doch  fraglich,  ob  wir  dieselbe  mit 
unseren  gegenwärtigen  Anschauungen  über  die  Functionen  des 
Gehirns  und  mit  unserer  aus  der  Erfahrung  geschöpften  Kennt- 
niss  der  psychischen  Tbätigkeiten  vereinigen  können. 

Wenn  die  Körner  der  Hirnrinde  ausgewanderte  and  in 
der  Umwandlung  in  Nervenzellen  begriffene  Lymphkdrper 
sind,  so  muss  dieser  Auswanderungs-  und  Umwandlungsprocess 
der  Lymphkörper  zunächst  und  hauptsächlich  den  Zweck 
haben,  verbrauchtes  Material  zu  ersetzen.  Da  nun  die  Körner 
sich  zu  Nervenzellen  weiter  entwickeln,  da  sie  also  die  im 
Wachsen  und  Werden  begriffenen  Theile  darstellen,  so  können 
sie  selbst  nicht  zugleich  das  verbrauchte  Material  sein,  welches 
ersetzt  werden  soll,  dies  können  nur  die  Ganglienzellen  sein. 
Als  ein  weiterer  Zweck  dieser  Umwandlung  der  LympbkOrper 
in  Nervenzellen  könnte  der  gedacht  werden,  dass  sie  völlig 
neue,  vorher  noch  nicht  vorhandene  Nervenzellen  bilden.  Diel 
könnte  aber  jedenfalls  nur  in  beschräuktem  Maass  stattfinden  und 
keinesfalls  der  ausschliessliche  Zweck  sein;  denn  es  niOsste 
sonst  bei  der  massenhaften  Verbreitung  der  Kömer  in  allen 
Schichten  der  ganzen  Hirnrinde  und  bei  der  continuirlioben 
und  unausgesetzten  Einwanderung  von  Lymphkörpern,  die  wir 
annehmen  mUssten,  eine  ins  Unendliche  fortgesetzte  Zunahme 
der  Ganglienkörper  und  der  ganzen  Hirnrinde  stattfinden,  wie 
sie  in  Wirklichkeit  nicht  wahrzunehmen  ist.  Mit  dieser  letzteren 
Annahme  würde  auch  der  Befund  in  der  Kleinbimrinde  za 
auffallend  contrastiren.  Aus  der  dichten  Lage  Körner,  welehe 
die  rostfarbene  Schicht  darstellen,  müssten  wir  schliessen,  daas 
gerade  in  der  Kleinhirnrinde  eine  lebhafte  Neubildung  und 
Vermehmng  der  Nervenkörper  statt  habe.  Nun  findet  rieh 
aber  über  dieser  Schicht  von  Körnern  constant  nur  die  ein- 
fache Reihe  der  discret  stehenden  Purkinje' sehen  Zellen,  ea 
finden  sich  in  dem  über  diesen  liegenden  Theil  der  Klein- 
hirnrinde constant  nur  einfache  Nervenzellen  (Körner),  und 
nie  habe  ich  in  der  KIcinhirurinde  die  Uebergangsstadien  von 
der  einfachen  Nervenzelle  zum  Nervenkörper  nachweisen 
können,  wie  man  sie  an  jedem  beliebigen  Präparat  der  Groaa- 
birnrinde  studiren  kann.    Sonach  könnte  es  sich  bei  diesem 
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Umwandlungsprocess  der  Lymphkörper  im  Wesentlichen  nur 
nm  einen  Ersatz  verbrauchter  Ganglienkörper  handeln,  und 
wir  müssten  aus  der  ungeheuren  Masse  der  Körner,  die  in 
allen  Rindenbezirken  in  den  verschiedenen  Schichten  ange- 
häuft  sind,  und  aus  der  reichlichen  Zufuhr  neuer,  wie  sie  das 
Experiment  von  H.  und  M,  am  Huhn  zu  beweisen  scheint,  auf 
einen  sehr  massenhaften  Verbrauch  und  einen  häufig  nöthig 
werdenden  Ersatz  der  Nervenkörper  schli essen.  Es  fragt  sich 
nun,  können  wir  uns  den  Stoffwechsel  in  der  Hirnrinde  so 
vorstellen,  dass  ein  Ganglienkörper  als  Ganzes  abgängig 
and  durch  einen  völlig  neugebildeten  ersetzt  wird,  ähnlich  wie 
etwa  die  Epithelzellen  in  der  Mundhöhle,  oder  wie  nach  der 
Geburt  die  glatten  Muskelfasern  des  Uteruus  atrophiren  und 
durch  neue  ersetzt  werden?  Können  wir  uns  vorstellen,  dass 
ein  solcher  continuirlicher  Wechsel  der  Ganglienkörper  statt- 
finde ohne  gleichzeitige  empfindliche  Alteration  der  Func- 
tionen des  Gehirns,  ohne  alle  Beeinträchtigung  der  Geistes- 
thätigkeit?    Ich  glaube  nicht. 

Wir  können  nicht  daran  zweifeln,  dass  die  Aeusserungen 
der  psychischen  Thätigkeiten  an  die  Functionen  der  NeiTcn- 
zellen^  und  Nervenkörper  in  der  Gehirnrinde  gebunden  sind. 
Wir  mfLssen  ferner  nach  den  Thatsachen,  die  uns  die  verglei- 
chendef  Anatomie,  die  Entwickelungsgesehichte,  die  normale  und 
pathologische  Anatomie,  die  Physiologie  und  Pathologie  des 
Gehirns  lehrt,  schliessen,  dass  bestimmte  seelische  Fähigkeiten 
mit  der.  Function  bestimmter  Hindenbezirke  zusammenhängen, 
80  wenig  Positives  wir  hierüber  auch  noch  wissen.  Endlich 
können  wir,  wenn  wir  die  Gesetzmässigkeit  und  Regelmässig- 
keit  der  Geistesthätigkeit  und  die  Thatsache,  dass  andere 
Menschen  gerade  so  denken  und  fühlen  können  wie  wir,  nicht 
völlig  in  Frage  stellen  wollen,  nicht  wohl  anders  als  an- 
nehmen, dass  auch  jeder  einzelne  Ganglienkörpcr  in  der  Ge- 
hirnrinde eine  bestimmte  Function  hat,  und  ein  immer  nahezu 
gleichwerthiges  functionelles  Element  darstellt,  wie  etwa,  wenn 
ich  mich  eines  etwas  rohen  Vergleiches  bedienen  darf,  jeder 
einzelne  Buchstabe  im  Alphabeth  immer  nur  gerade  diesen 
Buchstaben  repräsentirt,  und  wie  hier  erst  die  Combination  der 
Buchstaben  unter  einander  zu  gewissen  Modificationen   der* 
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gelben  und  zu  dem  unendlichen  Beiehthum  und  der  ungeheuren 
Mannigfaltigkeit  der  Sprachen  führt.  Man  hat  sich  also  z.  B. 
zu  denken,  dass  eine  bestimmte  Vorstellung  durch  die  ThStig^ 
keit  eines  bestimmten  Kindenkörpers ,  oder,  was  noch  unent- 
schieden zu  lassen  ist,  einer  bestimmten  Gruppe  von  Rinden- 
körpern zu  Stande  kommt.  Völlig  im  Einklang  hiermit  steht 
die  Thatsacbe,  dass  mit  dem  Untergang  einer  Anzahl  Ton 
Kindenkörpern  auch  ein  bemerkbarer  Defect  des  Vorstellnng«- 
lebens  verbunden  ist:  häufig  finden  wir  bei  secundär  Blöd- 
sinnigen, bei  denen  das  psychische  Leiden  nicht  mehr  blos  in 
falschen  Vorstellungen,  nicht  mehr  in  einer  einfachen  Fäl- 
schung des  Denkens  oder  in  abnormen  Verknüpfungen  der 
Vorstellungen,  sondern  in  einer  fortschreitenden  Einengung 
des  Vorstellungslebens,  einer  progressiven  Verarmung  an 
Vorstellungen ,  einer  factischen  psychischen  Insolvenz  be- 
steht: häufig  finden  wir  bei  Blödsinnigen,  als  Erklärung  fllr 
ihren  Zustand,  nach  dem  Tod  tiefe  pathologische  Verände- 
rungen und  Degenerationen,  weit  verbreitete  Zerstörungen  der 
Nervenkörper.  Ja,  der  Blödsinn  und  die  ihm  verwandten 
Zustände  sind  die  Hirnkrankheiten  ^  bei  denen  man  noch  am 
häufigsten  und  in  ausgesprochenster  Weise  Verbildungen  nnd 
Zerstörungen  der  Ganglienkörper  findet.  Nun  kommen  über- 
haupt krankhafte  Veränderungen  an  den  Ganglienkörpern  der 
Hirnrinde  fast  nur  im  Verein  mit  Störungen  der  psychischen 
Functionen  vor*).  Die  pathologische  Anatomie  lehrt  nni 
ferner,  dass  schon  verhältnissmässig  geringfügige  Verände- 
rungen der  Rindenkörper  von  Störungen  der  psychischen 
Thätigkeit  begleitet  sind,  und  wie  sehr  man  geneigt  ist,  Bcbon 
von  relativ  kleinen  Alterationen  in  der  Function  der  Ganglien- 
körper abnorme  Erscheinungen  in  der  psychischen  Sphäre  m 
erwarten  —  und  dies  gewiss  mit  gutem  Grund  —  beweist  der 

*)  Dio  hOchst  seltenen  Ausnahmefttlle  Ton  Zerstörungen  gröMorer 
oder  geringerer  Rindenbezirke,  in  denen  in  Folge  einer  compensatorisclwa 
Thätigkeit  der  intacten  Gehinihemispbäre  keine  wesentliche  Beeintrftchti- 
gung  der  Gcistesthätigkeit  bemerkbar  war,  können,  eben  weil  sie  Aos- 
nahmefälle  sind,  hier  nicht  in  Betracht  kommen.  Ihnen  lässt  sich  ent- 
gegenhalten, dass  bei  einseitiger  Erkrankung  der  Inselgegend,  und  iwar 
vorwiegend  der  linken ,  fast  constant  Aphasie  beobachtet  wurde. 
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Umstand y  dass  man  gewisse  krankhafte  psychische  Erschei- 
nungen, die  man  als  Doppelwahrnehmuug  und  Doppelvorstel- 
Inng  bezeichnet  hat,  aus  einer  Incongruenz  in  der  Function 
der  betreffenden  Bindentheile  beider  Hemisphären,  entweder 
in  zeitlicher  Hinsicht  oder  in  Beziehung  auf  die  Intensität  der 
Reizung,  zu  erklären  versucl.t  hat.  Unter  solchen  Verhält- 
nissen muss  es  aber  doch  höchst  zweifelhaft  erscheinen,  ob 
wir  uns  einen  physiologischen  Schwund  von  Nervenkörpern 
und  einen  Ersatz  derselben  durch  inzwischen  neugebildete 
als  einen  normalen  Ernährungsprocess  in  der  Hirnrinde  vor. 
stellen  können,  ob  wir  uns  vorstellen  können,  dass  dieser 
Sehwund  und  Ersatz  ohne  alle  störenden  Folgen  für  die  Func- 
tion der  Hirnrinde  sein  werde.  Denn  wenn  wir  auch  an- 
nehmen wollen,  dass  dieser  Process,  nach  Analogie  ähnlicher 
Vorgänge  in  anderen  Orgauen,  sich  in  einer  so  allmäligen 
Weise  vollziehe,  dass  möglichst  wenig  Störungen  aus  dem- 
selben erwachsen;  wenn  wir  uns  auch  denken  können,  dass 
der  neugebildete  Nervenkörper  unvermerkt  und  allmälig  in 
alle  Verbindungen  des  verbrauchten,  in  die  Protoplasmafort- 
sätze und  die  zutretende  Nervenfaser  hineinwachse,  so  erhalten 
wir  doch  auf  alle  Fälle  ein  kürzeres  oder  längeres  Ueber- 
gangsstadium ,  während  dessen  an  Stelle  der  Function  eines 
intacten  Nervenkörpers  die  Summe  der  Functionen  von  zwei 
unvollkommenen  Nervenkörpern  gesetzt  würde,  von  denen  der 
eine  defect,  der  andere  noch  unentwickelt  ist.  Dass  die 
Summe  der  Functionen  dieser  beiden  in  progressiver  und 
regressiver  Metamorphose  begriffenen  Nervenkörper  völlig 
identisch  sein  könne  der  Function  eines  einzigen,  intacten 
Nervenkörpers,  können  wir  aber  schlechterdings  nicht  anneh- 
men. Wir  mtissten  also  von  diesem  Vorgang  nothwendig 
Störungen  der  Gehirnthätigkeit  erwarten,  und  zwar  auffällige, 
mannigfache,  weitverbreitete  und  continuirliche  Störungen,  da 
wir  ja  einen  beständigen ,  unausgesetzten  Ersatz  verbrauchter 
Nervenkörper  in  der  ganzen  Ausdehnung  der  Hirnrinde  an- 
nehmen mtissten.  Durch  einen  solchen  fortwährenden  Wechsel 
in  den  Elementartheilen  des  Gehirns,  dieses  materiellen  Sub- 
strates aller  Geistesthätigkeit,  würde  aber  die  Continuität  und 
Gleicbmässigkeit   aller   seelischen   Vorgänge   völlig  in  Frage 

ZelUcbr.  f.  Ptycbiairie.  XXVIIi.  %.  Vi 
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gestellt  und  der  Geist  in  ein  noch  viel  knechtischeres  AbhSn- 
gigkeitsverhältniss  zum  Körper  gebracht,  als  es  factisch  schon 
besteht.  Da  -also  ein  solcher  Ersatz  verbrauchter  Nerveu- 
körper  ohne  Störungen  der  functioniren  nicht  zu  denken  ist, 
da  aber  dieser  Ersatz  da  am  häufigsten  und  ausgedehntesten 
nothwcndig  werden  muss,  wo  durch  die  anhaltendste  und  in- 
tensivste Thätigkeit  am  Raschesten  eine  Consumption  eintritt, 
so  niüssten  wir  den  raschesten  Wechsel,  aber  auch  .die  merk- 
barsten Störungen  in  den  Theilcn  erwarten,  welche  am  meisten 
und  lebhaftesten  functioniren.  Dies  widerspricht  aber  durch- 
aus der  Thatsache,  dass  gerade  die  Vorstellungen  und  Vor- 
stellungsrcihen,  die  wir  am  häufigsten  üben  und  durchdenken, 
unsere  vollkommensten  sind,  dass  gerade  sie  uns  immer  und 
zu  jeder  gegebenen  Zeit  in  ausgiebigster  und  ungestörtester 
Weise  zur  Disposition  stehen.  Es  muss  sonach  als  durchaus 
unwalirscheinlich  erscheinen,  dass  die  Kömer  in  der  Hirnrinde 
ausgewanderte,  in  der  Umwandlung  in  Nervenkörper  begrif- 
fene Lymphkörper  sein  sollen,  und  dass  in  der  Gehirnrinde 
Ganglienk(')q)er  in  toto  durch  den  Verbrauch  abgängig  und 
durch  neue  ersetzt  werden.  Gegen  letztere  Annahme  spricht 
noch  weiter  der  Umstand,  dass,  obgleich  das  centrale  Ner^^en- 
system  und  speciell  die  Structur  der  Nervenkörper  seit  länger 
als  einem  Jahrzehnt  Gegenstand  eingehendster  U^ntersuchung 
seitens  zahlreicher  Beobachter  ist,  doch  nie  Zustände  beob- 
achtet wurden,  die  als  ein  physiologischer  Schwund  zu  deuten 
wären,  was  bei  der  Grösse  der  meisten  Nervenkörper  jeden- 
falls auft allig  erscheinen  muss;  dass  man  im  Gegentheil  bei 
Geistesgesunden  die  Kindenkörpcr  immer  intact  und  von 
nahezu  gleicher  Beschaftenheit  findet,  und  dass,  wie  schon 
erwähnt,  Veränderungen  an  den  Nervenkörpern  der  Hirnrinde 
überhaupt  verhältnissmässig  selten  und  fiist  nur  im  Verein  mit 
tieferen,  geistigen  Störungen  gefunden  werden;  dagegen  spricht 
ferner  noch  die  Thatsache  des  Gedächtnisses,  welches  wir  ja 
daraus  erklären,  dass  an  bestimmten  Nervenkörpern  bestimmte 
Eindrücke  haften  bleiben.  Wir  werden  also  im  Gegentheil 
auf  Grund  der  eben  gemachten  Erörterungen  schliessen  mOssen, 
dass  die  Elementartheile  der  Gehirnrinde  (und  wohl  auch  des 
^Muzcn  centralen  Nervensystems),  dass  die  Ner\'euzellen  (KOr- 
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ner)  and  Nerrenkörper  von  Geburt  an  das  ganze  Leben  bin- 
darch  persistent  sind,  dass  eine  Veränderung  in  diesen  Tbeilen 
normaler  Weise  nur  insofern  eintritt,  als  sieb  mebr  oder 
weniger  Nervenzellen  zu  Nervenkörpern  weiter  entwickeln, 
dass  aber  der  Stoffweebsel  in  diesen  Tbeilen  wirklieb  in  Form 
eines  endosmotiseben  Processes  vor  sieb  gebt  und  in  feinen 
Veränderungen  der  Molecular-Bestandtbeile,  in  Veränderungen 
der  Mischung  besteht,  in  Veränderungen,  die  ftlr  unser  Auge 
unsichtbar  sind  und  zu  deren  Beobachtung  wir  noch  keine 
Dntersucbungsmittel  besitzen. 

Die  noch  ungelöste  Frage  nun,  ob  wir  überhaupt  nor- 
maler Weise  im  centralen  Nervensystem  und  speciell  im  Ge- 
hirn an  eine  Bildung  neuer,  vorher  noch  gar  nicht  vorhan- 
dener Nervenzellen  und  Körper  denken,  und  uns  die  Massen- 
zunahme, das  Wachsthum  und  die  höhere  Ausbildung  des 
Gehirns  während  des  Lebens  als  durch  eine  numerische  Ver- 
mehrung der  Nervenzellen  und  Nervenkörper  mitbedingt  vor- 
stellen können,  scheint  mir  noch  einer  besonderen  und  ein- 
gehenden Erwägung  werth,  und  ich  will  sie  hier  wenigstens 
berühren.  Selbst  wenn  mau  die  Fälle  von  Heterotopie  grauer 
Substanz  im  Gehirn  nicht  als  Neubildung,  sondern  als  ur- 
sprüngliche, embryonale  Bildungsanomalie  auifasst,  was  noch 
völlig  unentschieden  ist,  so  kann  man  doch  im  Allgemeinen 
an  der  Möglichkeit  einer  Neubildung  von  Nervenzellen  und 
Nervenkörpern  überhaupt  nicht  zweifeln.  Die  Thatsache  aber, 
dass  wir  bei  intacten  Sinnesorganen  im  wacben  Zustand  in 
jedem  gegebenen  Augenblick,  zu  jeder  möglichen  und  belie- 
bigen Perception  und  Vorstellung  fähig  sind,  scheint  mir  ent- 
schieden gegen  die  Annahme  zu  sprechen,  dass  die  vollkomm- 
nere  Entwickelung  des  Gehirns  während  des  Lebens  mit  der 
Neubildnng  vorher  noch  gar  nicht  vorhandener,  nervöser  Cen- 
tralelemente  in  der  üirnrinde  zusammenhänge.  Zu  jeder  be- 
liebigen Zeit  können  wir  irgend  ein  Buch  über  einen  uns 
ganz  neuen,  fremden  und  unbekannten  Gegenstand  lesen,  und 
wir  sind  stets  im  Stande,  den  Inhalt  desselben  in  uns  aufzu- 
nehmen. Wenn  wir  ihn  nicht  immer  sogleich  verstehen,  so 
liegt  die  Schuld  nicht  daran,  dass  wir  zu  den  betreffenden 
Vorstellungen   überhaupt  nicht  fähig  wären,    sondern   daran, 
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dass  wir  für  diese  Vorstellungen  noch  nicht  die  nöthigen  Ver- 
bindungen, noch  keine  Associationen  haben.  Das  Kind,  dem 
wir  ein  neues,  ihm  bisher  unbekanntes  Spielzeug  geben ,  und 
dem  wir  die  Anwendung  desselben  erklären,  ist  sogleich  im 
Augenblick  fähig,  diese  neuen  Eindrucke  in  sich  aufzunehmen 
und  zu  begreifen.  Der  Wilde,  der  zum  ersten  Mal  ein  euro- 
päisches Scliiif  an  seiner  Küste  landen  sieht,  erhält  mit  einem 
Schlag  tausenderlei  neue  Eindrücke,  die  er  sogleich  unmit- 
telbar in  sich  aufnehmen  kann,  er  ist  also  z.  B.  sogleich  im 
Stande,  auf  eine  entsprechende  Erklärung  hin  den  Zweck  und 
die  Wirkung  der  ihm  völlig  fremden  Feuerwaffen  zu  begreifen. 
Da  es  nun,  um  bei  letzterem  Beispiel  stehen  zu  bleiben, 
schlechterdings  zufällig  ist,  welcher  Wilde  und  ob  überhaupt 
einer  mit  Europäern  in  Berührung  kommt,  da  aber  erfahrunga- 
mässig  jeder  fähig  ist,  bei  dieser  Berührung  alle  die  neuen, 
seinem  bisherigen  Denken  und  seiner  bisherigen  Erfahrung 
völlig  fremden,  ja  gänzlich  fernliegenden  oder  widersprechen- 
den Eindrücke  sofort  aufzufassen  und,  je  nach  seiner  grüBse- 
rcn  oder  geringeren  Intelligenz,  vollkommener  oder  unvoll- 
kommener zu  associiren :  so  müssen  wir  doch  annehmen,  dass 
die  anatomischen  Apparate  für  diese  Vorgänge,  ganz  gleich 
viel,  ob  sie  je  einmal  in  Anwendung  kommen  oder  nicht,  von 
Haus  aus  bei  jedem  Wilden  vorhanden  sein  müssen.  Dieser 
aus  einer  bekannten  Erfahrung  gezogene  Schluss  führt  in  seiner 
Verallgemeinerung  noth wendig  zu  dem  Satz,  dass,  da  die 
geistige  Thätigkeit  an  die  Function  der  Hirnrinde  gebunden 
ist,  da  das  gesammte  Vorstellungslcben  in  allen  seinen  ver- 
schiedenen Uichtungen  von  der  Thätigkeit  der  Nervenzellen 
und  NervenkiJrper  in  der  Hirnrinde  abhängt,  in  der  Hirnrinde 
die  anatomischen  Aequivalente  illr  jede  Überhaupt  ni(>gliche 
Vorstellung  von  Geburt  an  vorhanden  und  präformirt  aein 
müssen,  dass  für  jeden  möglichen  Begriff,  der  überhaupt  vor- 
stellbar,  für  jedes  Ohject  in  und  ausser  uns,  welches  Über- 
haupt pcrcipirbar  ist  —  ganz  gleichgültig,  ob  es  je  von  uns 
pereipirt  werden  wird  oder  nicht,  wenn  es  nur  überhaupt  ein- 
mal möglicherweise  percipirtwerden  kann,  sei  es  auch  erst 
mit  Hilfe  irgend  welcher,  zur  Zeit  noch  unbekannter  Unter- 
»uchungsmittel  —  dass  die   anatomischen  Aequivalente  dalUr 
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sich  nicht  erst  während  des  Lebens  bilden,  sondern  in  unserer 
HimriAde  von  Kind  an  zu  finden  sein  müssen.  Wir  hätten 
somit  den  anatomischen  Ausdruck  flir  die  zunehmende  Yer- 
YoUkommnung  und  Ausbildung  unseres  Geistes  nicht  in  einer 
Neubildung  früher  noch  nicht  vorhandener  nervöser  Central- 
elemente  in  der  Hirnrinde  zu  suchen,  sondern  in  der  pro- 
gressiv zunehmenden  Entwickelung  der  vorhandenen  von  ein- 
fachen Nervenzellen  (Körner)  zu  Nervenkörpern. 

Da*  wir  nun  weiter  von  einem  einfacheren  und  unent- 
wickelteren Theil  eine  einfachere  und  geringere  Leistung 
erwarten  müssen,  als  von  einem  vollkommneren  und  aupgebil- 
deteren,  so  lässt  sich  vermuthen,  dass  die  einfachen  Nerven- 
zellen (Körner)  auch  einfachere  psychische  Vorgänge  vermit- 
teln werden,  die  entwickelten  Nervenkörper  die  höheren  und 
complicirten ;  dass  also  z.  B.  etwa  einfache  Nervenzellen  die 
anatomischen  Aequivalente  für  einfache,  unentwickelte,  wenig 
oder  nicht  associirte  Vorstellungen  sein  werden,  fertige  NeiTcn- 
körper  mit  ihren  verzweigten  Protoplasmafortsätzen  aber  für 
die  ausgebildeten,  vollkommenen  und  associirten.  Wir  würden 
hierin  eine  Erklärung  für  die  Thatsache  zu  suchen  haben,  dass 
sich  der  kindliche  Geist  von  dem  des  Erwachsenen  hauptsäch- 
lich durch  die  Unvollkommenheit  der  einzelnen  Vorstellungen, 
durch  die  beschränkte  Anzahl,  Einfachheit  und  Spärlichkeit  der 
Associationen  unterscheidet,  dass  wir  die  geistige  Höhe  eines 
Menschen  und  den  Werth  seiner  Intelligenz  nicht  bemessen  nach 
dem  Beichthum  an  discreten  Vorstellungen,  sondern  nach  der 
Vollkommenheit  der  vorhandenen  Vorstellungen,  nach  der  Ge- 
wandtheit, Fertigkeit  und  Mannigfaltigkeit  mit  der  sie  asso- 
ciirt  werden.  Denn  es  bedarf  wohl  keines  besonderen  Be- 
weises, dass  es  das  Associationsvermögen  ist,  auf  welchem  die 
Entwickelungsfähigkeit  und  die  Möglichkeit  einer  immer  höhe- 
ren und  höheren  Entfaltung  unseres  Geistes  beruht.  Das 
Associationsvermögen  ist  die  Mutter  von  jedem  geistigen  Fort- 
schritt der  Menschheit,  ist  die  Mutter  jeder  Erfindung  und 
Entdeckung,  auf  materiellem  wie  ideellem  Gebiet;  in  ihm 
wurzelt  die  Fähigkeit,  aus  dem  Vorhandenen  und  Bekannten 
anf  das  noch  nicht  Gegebene  nnd  Unbekannte  zu  schliessen, 
es  zu  finden  und  unserer  Erkenntniss  zugänglich  zu  machen. 
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Durch  meiDO  AusfÜhruDg  fällt  anch  ein  Streiflicht  anf  die 
Frage  nach  der  Bedeutung  des  EleiDhims  fbr  die  psychischen 
Functionen.  Stellen  die  Nervenzellen  (Kömer)  den  niederen 
Entwickelungszustand  der  Nen-enkörper  dar,  so  wird  es  schon 
aus  diesem  Grunde  zweifelhaft,  ob  das  kleine  Gehirn  ein  Organ 
von  höherer  psychischer  Dignität  ist,  ob  es  also  z.  B.,  wie 
Jessen  nachzuweisen  sucht  (Allgem.  Zeitsc)irift  f.  Psychiatrie. 
Bd.  XXVI.  p.  1  seqq.),  der  Sitz  des  Gemüthes  sei.  Denn 
wie  ich  schon  anfhhrte,  findet  man  in  der  Rinde  des  Klein- 
hirns coDstant  als  innerste  Schicht  nur  die  dichte  AnhäuAing 
einfacher  Nervenzellen  (Körner  der  rostfarbenen  Substanz), 
darüber  nur  die  einfache  Reihe  discret  stehender  Purkinje^ 
scher  Ner\'enkörper,  und  in  dem  übrigen  Rindentheil  nur  ein- 
fache Nervenzellen  (Kömer),  nirgends  aber  die  Uebergang»- 
stadien  von  einfachen  Nervenzellen  zu  Nervenkörpem,  wie  in 
der  Grosshirnrinde.  Man  muss  hiernach  vermuthen,  dass  -68 
einfachere,  typische,  nur  einer  beschränkteren  VervolIkomnH 
nung  fähige  Thätigkeiten  sind;  die  das  Kleinhirn  vermittelt 

Auf  einen  Punkt  möchte  ich  endlich  noch  hinweisen.  Man 
hat  bekanntlich  die  feinkrtmige  Grundsubstanz  und  die  Kömer 
der  Hirnrinde  als  zusammengehörig  aufgefasst  und  sie  histolo- 
gisch unter  die  Bindegewebsformen  im  allgemeinsten  Sinn  ein- 
gereiht. Wenn  aber  nach  Vorstehendem  die  Körner  als  ein- 
fachste Nen^enzellen  aufzufassen  sind,  so  muss  es  nunmehr 
fraglich  werden,  ob  man  auch  noch  die  feinkörnige  Gmnd- 
substanz  der  Hirnrinde  fllr  bindegewebiger  Natur  erklären 
darf  und  es  erscheint  wahrscheinlicher,  dass  man  auch  in  ihr 
eine  nervöse  Substanz  erblicken  muss.  Selbst  mit  den  stärk- 
sten Vergrösserungen  habe  ich  an  der  Grundsubstanz  der 
Gehirnrinde  keine  Structur  erkennen  können,  sie  stellt  sich 
im  Gegentheil  im  frischen  Zustand  immer  nur  als  feinpunktirt 
dar,  und  zeigt  in  ihrem  ganzen  Aussehen,  in  ihrer  feinkf^r- 
nigen  Beschaffenheit,  in  der  Art,  wie  sie  das  Lieht  bricht, 
grosse  Aehnlichkeit  mit  der  Protoplasmamasse  der  zarten 
Nervenkörper  in  der  Hirnrinde.  Dies,  sowie  der  Aussprach 
von  Henle  und  Merkel,  dass  man  sie  nach  dem  chemischen 
Reactionen  nicht  mit  den  bindegewebigen  Substanzen  zusam- 
menzustellen,  sondern   den   eiweissartigen   anzureihen   habe. 
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wäre  ein  weiteres  Moment,  welches  fltr  ihre  nervöse  Natur 
spräche,  nnd  ich  glaube,  dass  das,  was  ich  in  Folgendem  nur 
noch  rennuthungsweise  andeuten  will,  einer  weiteren  Unter- 
sachnng  und  einer  eingehenderen  Erwägung  werth  ist.  Zur 
Zeit  nehmen  wir  an,  dass  Vorstellungen  dann  bewusst  werden, 
wenn  Nervenkörper  in  der  Hirnrinde  in  einen  bestimmten  Grad 
von  Beizung  versetzt  werden.  Hiermit  erklären  wir  aber  nur 
die  eine  Hälfte  des  Processes,  der  beim  Bewusstwerden  von 
Vorstellungen  stattfindet,  wir  erklären  nur,  wie  die  Vorstel- 
lung beschaffea.  sein  muss,  wenn  sie  bewusst  werden  soll,  >vir 
erklären  aber  noch  nicht,  wodurch  sie  bewusst  wird.  Wir 
Difissen  im  Gegentheil  noch  weiter  fragen,  wer  percipirt  nun 
diesen  jeweiligen  Rei^zustand  der  Ganglienkörper?  Dass  das 
Bewusstwerden  der  Vorstellungen  zugleich  in  den  Rinden- 
körpem  stattfinde,  die  ja  selbst  erst  die  Vorstellungen  produ- 
ciren,  können  wir  nicht  annehmen,  denn  dies  hiesse  so  viel, 
als,  die  Rindenkörper  percipiren  ihren  eigenen  Reizzustand. 
Wir  würden  mit  dieser  Annahme  auch  völlig  die  Einheit  und 
Continaität  unseres  Bewusstseins  aufheben  und  dasselbe  in  ein 
loses  Aggregat  von  gerade  bewussten  Vorstellungen  verwan- 
deln ;  wir  würden  es  uns  auch  dann  gar  nicht  erklären  ktmnen, 
wie  es  kommt,  dass  das  Delirium,  bei  welchem  oft  die  inten- 
sivste Reizung  der  Rindenkörper  stattfindet,  bei  welchem  also 
die  Vorstellungen  auch  auf  das  Lebhafteste  bewusst  werden 
müssten,  von  völliger  Bewusstlosigkeit  begleitet  sein  kann. 
Wie  aber,  wenn  die  feinkörnige,  der  Protoplasmamasse  der 
Rindenkörper  so  ähnliche  Substanz,  welche  die  ganze  Ober- 
fläche des  Gehirns  gleichmässig  überzieht,  und  in  welche  die 
Rindenkörper  allseitig  eingebettet  sind,  wie  wenn  diese  Sub- 
stanz es  wäre,  die  den  jeweiligen  Reizzustand  der  Nerven- 
körper und  Nervenzellen  percipirt,  welche  das  Bewusstwerden 
der  Vorstellungen  vermittelt?  Wir  bekämen  damit  einen  Auf- 
schluss  für  viele,  noch  dunkle  psychologische  und  psychopa- 
tbische  Erscheinungen,  also  z.  B.  dafür,  dass  die  lebhaftesten 
Delirien  neben  völliger  Bewusstlosigkeit  vorhanden  sein 
können,  dafür,  dass  schon  relativ  geringfügige  Störungen  an 
der  Hirnoberflächc  so  intensive  Alterationen  des  Bewusstseins 
erzeugen  können.    Wie  scheinbar  unbedeutend  und  wie  leicht 
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ZU  übersehen  sind  oft  die  anatomischen  Veränderungen  bei 
tuberculöser  Meningitis,  wie  geringfügig  gegenüber  den  klini- 
schen Symptomen;  in  welch  grossem  Missverhältniss  steht  oft 
der  anatomische  Befund  bei  chronischen  Geisteskranken  zu 
den  klinischen  Symptomen;  wie  häufig  müssen  wir  uns  damit 
begnügen,  die  schwersten  psychischen  Krankheitserscheinungen 
aus  dem  Vorhandensein  einer  geringen  chronischen  Leptome- 
ningitis  zu  erklären!  Ich  glaube,  dass  die  angedeutete  Mög- 
lichkeit näher  ins  Auge  zu  fassen  ist,  und  halte  sie  für  werth, 
den  Gegenstand  tieferen  Nachdenkens  zu  bilden. 

Ich  bin  mir  sehr  wohl  bewusst,  welch  missliche  Sache' 
es  ist,  die  Zahl  der  Hypothesen  über  die  Functionen  des  Ge- 
hirns vermehren  zu  wollen,  deshalb  bin  ich  auch  nicht  ohne 
zögerndes  Bedenken  an  die  Darlegung  meiner  Anschaoiuig 
gegangen  und  habe  mich  vor  jeder  zu  speciellen  Detaillirung, 
die  immer  mehr  in  das  Bereich  der  Möglichkeiten  hätte  hinein- 
fllhren  müssen,  thunlichst  zu  hüten  gesucht.  Dennoch  glaobte 
ich  meine  Ansichten  aussprechen  und  gewisse  Schlussfolge- 
rungen ziehen  zu  sollen,  in  Rücksicht  auf  die  Thatsache,  dass 
C8  ja  meistens  glückliche  Combinationen  sind,  die  der  Aus- 
gangspunkt für  neue  Arbeiten  und  Entdeckungen  werden,  und 
dass  selbst  durch  den  Nachweis  der  Irrthümlichkeit  jener 
Combinationen  und  Schlussfolgerungen  die  Wissenschaft  der 
Gewissheit  insofern  um  einen  Schritt  näher  rückt,  als  die 
Zahl  der  Möglichkeiten  um  eine  verringert  wird. 

Wenn  ich  nun  auch  nicht  fürchte ,  dass  man  mir  den 
Spottvers  entgegen  halten  wird: 

Mit  Briir  und  Hörrohr,  Schling*  und  Zangen 
Gedenkt  er  sich  den  Geist  eu  fangen, 

so  halte  ich  es  doch  nicht  für  überflüssig,  im  Ilinblick  auf 
Behauptungen,  wie  die  von  Cabauis  aufgestellte:  „das  Grehim 
secernirt  Gedanken  wie  die  Leber  Galle,"  oder  wie  die  be- 
kannte und  bequeme  materialistische  Formel:  „die  Intelligenz 
eines  Menschen  hängt  von  dem  Phosphorgehalt  seines  Gehirns 
ab"  —  Behauptungen,  die  besonders  häufig  in  populär  gt- 
haltenen  Abhandlungen  verbreitet  werden,  und  die,  so  sehr  sie 
auch  durch  ihre  concinue  Form  und  scheinbare  Gt^wissheit 
dem  halbgebildeten  Laien  imponiren ,  eben  so  sehr  daxu  bei- 
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getragen  haben,  die  Untersuchungen  über  das  Yerhfiltniss  von 
Gehirn  und  Geistesthätigkeit  bei  ernsteren  und  tiefergehenden 
Naturen  in  einen  gewissen  Misseredit  zu  bringen  —  ich  halte 
es,  sage  ich,  im  Hinblick  auf  derartige  Behauptungen  nicht 
fÄr  überflüssig,  zum  Schluss  noch  Folgendes  kurz  hervorzu- 
heben: Alle  Untersuchungen  über  den  Bau  und  die  Func- 
tionen des  Gehirns  führen  nur  zu  einer  Erweiterung  unserer 
Erkenntniss  der  Bedingungen,  unter  welchen  sich  der  mensch- 
liehe Geist  äussert  und  der  Art  und  Weise,  wie  er  in  die 
Erscheinung  tritt.  Wie  mangelhaft  und  lückenhaft  selbst  diese 
Erkenntniss  noch  ist,  wie  wenig  hier  erst  positiv  gewusst,  wie 
viel  noch  nur  vermuthet  wird,  wie  unendlich  viel  mehr  aber 
noch  völlig  unbekannt  ist,  das  wissen  wir  ja  alle.  Ueber  das 
eigentliche,  wirkliche  Wesen  und  die  innere  Natur  des  Gei- 
stes erfahren  wir  aber  durch  alle  diese  Untersuchungen  ledig- 
lich nichts,  dieses  bleibt  uns  völlig  unergründet  und  rätiisel- 
haft,  hier  hört  unser  positives  Wissen  auf,  denn  was  wir 
darüber  ahnen,  das  müssen  wir  glauben.  In  diesem  Sinne 
habe  ich  den  vortrefflichen  Ausspruch,  den  der  hochbetagto 
Göthe  wenige  Wochen  vor  seinem  Tode  an  Wackenrodcr 
schrieb,  an  die  Spitze 'meiner  Arbeit  gestellt. 

Erklärung  der  Abbildungen. 

Fig.  1.  Nervenkörper  aus  dem  Rückenmark  des  Rindes  (Vor- 
derhorn).    Vom  Kemkörper  gehen  3  feine  Röhren  ab. 

Fig.  2,  3,  4,  5.  Nervenkörper  aus  der  1.  und  2.  Stirnwindung 
des  Menschen.  An  Fig.  5  war  ausser  den  feinpunk- 
tirten  2  Kernkörperfäden  noch  ein  blasses  Rohr  b  zu 
bemerken,  welches  mit  dem  Nervenkörper  zusammen- 
hing, und  der  breite  punktirte  Faden  a,  der  durch  den 
Körper  hindurch  bis  zum  Kern  trat. 

Fig.  6,  7.  2  Nervenkörper  aus  dem  Stirnhim  des  Menschen 
mit  je  einem  feinen  Rohr,  welches  bei  G  in  die  Um- 
hüllung des  Kerns  übergeht,  bei  7  durch  den  Kern 
hindurch  verläuft  und  im  Kemkörper  endet. 

Fig.  8.  Nervenkörper  aus  dem  Rückenmark  des  Menschen  mit 
einer  Kemröhre. 

Fig.  9 — 12.    Nervenkörper    aus    der   Medulla    oblongata   der 
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Katze.  Die  Kernröhren  enden  im  Kemkörper,  ver- 
laufen bei  0  und  10  noch  ein  Stück  weit  ausserhalb 
des  Nervenkörpers,  bei  11  und  12  im  Protoplasma- 
fortsatz. 

Fig.  13,  14,  15.  Nervenkörper  aus  dem  Stirnhim  des  Men- 
schen mit  im  Kernkörper  endigenden  Kemröhren.  Bei 
13  tritt  die  Kernröhre  von  oben  her  in  den  Nerven- 
körper.  Fig.  15  wurde  beim  Prilpariren  zerrissen. 
Die  Kernröhre  mit  einem  Stück  Protoplasmamasse 
blieb  erhalten. 

Fig.  10,  17.  Nervenkörper  aus  der  Lendenanschwellung  des 
Rindes,  Vorderhörner.  In  Fjg.  16  ging  die  Kemröhre 
in  die  Umhüllungsmembran  des  Kerns  über.  Am 
Kernkörper  war  ein  sehr  stark  lichtbrechender,  radien- 
förmiger  Streif  zu  bemerken.  Bei  Fig.  17  trat  ein 
langes,  feines  Rohr  in  den  Nervenkörper,  das  im  Kem- 
körper endete.  Ausserdem  waren  noch  2  nach  oben 
und  unten  abtretende  feinpunktirte  Kernkörperfäden 
wahrzunehmen. 

Fig.  18.  Körner  aus  der  Grosshirnrinde  des  Menschen,  welche 
mit  einem  feinen  Rohr  zusammenhängen. 

Fig.  11).  Körner  vpn  ebendaher.  Das  Rohr  tritt  in  das  Korn 
und  endet  im  Kernkörper. 

Fig.  20.  Körner  von  ebendaher,  an  denen  ein  feiner,  in  ein 
Rohr  auslaufender  Anhang  bemerkbar  ist. 

Fig,  21.  Körner  aus  der  menschlichen  Gehirnrinde,  an  denen 
das  Rohr  durch  den  Anhang  hindurch  bis  zum  Kem- 
k(")rper  zu  verfolgen  ist. 

Fig  22.  Körner  aus  der  menschlichen  Gehirnrinde,  a  und  d 
aus  der  Grosshimrinde,  b  und  c  aus  der  Kleinhimrinde. 

Fig.  23.  Körner  aus  der  Rinde  des  Stirnhirns  vom  Menschen, 
die  verschiedenen  Uebergangsstadien  vom  einfachen 
Korn  zum  Nervenkörper  darstellend. 

Fig.  24  a.  Nervenkörper  aus  der  Mcdulla  oblongata  der  Katze. 
An  dem  Kern  war  deutlich  ein  becherförmiger  An- 
hang zu  bemerken. 

Fig.  24  b.  Nervenk(')rper  aus  der  1.  Stirnwindung  des  Men- 
schen.   Der  Kern  hat  einen  becherförmigen  Anhang, 
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der  in  ein  ausserhalb  des  Nervenkörpers  verlaufendes 
Rohr  übergeht.  Dieses  Rohr  verhiuft  durch  den  Kern 
hindurch  zum  Kernkörper. 
Fig.  25.  Nervcnkörper  aus  dem  Rückenmark  des  Rindes.  Der 
eine  Contur  des  Axencylinderfortsatzes  a  geht  unmit- 
telbar in  den  Contur  des  einer  Begrenzung  nach  oben 
entbehrenden  Kerns  über. 

Fig.  26.  Hirnrinde  des  Menschen,  1.  Stiruwindung,  innerste 
Schicht. 

Fig.  27.  Körner  aus  dem  vorderen  Schlundring  von  Hclix 
pomatia. 

Fig.  28.  Feinste  Nervenfasern  aus  dem  vorderen  Schlundring 
von  Helix  pomatia,  von  denen  mehrere  in  einem  Korn 
endigen.  Bei  a  durchsetzt  die  Nervenfaser  das  Korn 
und  endet  im  Kemkörper. 

Fig.  29.  Kömer  aus  dem  Boden  des  4.  Ventrikels  vom  Frosch, 
a  und  b  stellt  dasselbe  Präparat  dar;  bei  a  ist  die 
Nervenfibrille  scharf  eingestellt,  um  den  Durchtritt 
derselben  durch  den  Anhang  des  Korns  zu  zeigen, 
letzteres  wirft  Zerstreuungskreise,  bei  b  ist  das  Korn 
selbst  mit  seinem  Anhang  scharf  eingestellt. 

Fig.  30.  Durchschnitt  durch  den  Boden  des  4.  Ventrikels  vom 
Frosch.  Unter  dem  kelchförmigen  Epithel  liegen 
Kömer  von  denen  feine  Nervenröhren  abtreten. 

Fig.  31.  Ganglienkörper  aus  dem  Sympathicus  des  Frosches, 
nach  Kölliker, 


Heber  die  Errichtung  von  Specialasyleo  für  ver- 
brecherische lrre*)t 


Von 


Dr.  Wiedeiueister, 

zweitem   Arzte  iler  provinzialständischen   Irrenanstalt  zu  Osnabrück. 


Von  Zeit  zu  Zeit  taucht  in  den  Köpfen  einzelner  Personen 
oder  ganzer  Korporationen  das  Verlangen  auf,  Asyle  für  solche 
Kranke  zu  errichten,  welchen  eine  Coniplication  von  Geistes- 
krankheit und  Verbrechen  anhaftet. 

An  einem  geisteskranken  Verbrecher,  sagt  man,  darf  keine 
Strafe  vollzogen  werden ;  es  ist  deshalb  geboten,  ihn  aus  der 
Strafanstalt  zu  entlassen.  Bisher  hat  man -diese  Personen  den 
Irrenanstalten  überwiesen  und  das  Contingent  derselben,  aus 
Dieben,  Räubern,  Todtschlagern,  Kinds-  und  Verwandten- 
niördern  bestehend,  ist  in  den  grösseren  Irrenanstalten  fast 
aller  Länder  kein  unbedeutendes.  Die  öffentliche  Meinung 
sträubt  sich  aber  dagegen.  Geisteskranke,  auf  denen  nach  den 
jetzt  glücklicherweise  allgemein  verbreiteten  Anschauungen 
kein  Makel  haftet,  mit  solchen  Personen  zu  vermischen,  die 
obzwar  geisteskrank,  ein  Verbrechen  begangen  haben,  das  sie 
.in  den  Augen  der  Welt  brandmarkt. 

Diese  Gefühle  sollen  sich  gleich  verbreitet  finden  bei  den 


*)  Dem  Landesdircctorium  von  Hannover  vorgelegt  und  mit  besonderer 
Kückäicbt  auf  dicäo  Provinz  geschrieben. 
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Beamten  und  Kranken  der  Irrenanstalten,  bei  den  Angehö- 
rigen der  Geisteskranken  und  bei  solchen  Personen,  denen 
das  öffentliche  Wohl  am  Herzen  liegt. 

Schon  vor  Jahren  hörte  ich  die  entrüstete  Aeusserung 
eines  Geisteskranken  darüber,  dass  er  gezwungen  sei,  mit 
einem  Verbrecher  unter  gleichen  Verhältnissen  und  unter  dem- 
selben Dache  der  Irrenanstalt  zu  leben,  eine  Aeusserung,  auf 
die  maii  sich  in  Irrenanstalten  öfters  gefasst  machen  muss, 
nnd  die  im  ersten  Moment  etwas  frappirend  Richtiges  zu 
haben  scheint. 

Welches  Entsetzen,  denkt  man,  muss  einen  genesenden 
Kranken  ergreifen,  wenn  er  zu  klarcrem  Bcwusstscin  erwacht, 
erfahrt,  dass  sein  nächster  Nachbar  ein  schwerer  Verbrecher 
ist!  Hat  nicht  das  Directorium,  dem  es  schon  an  und  für  sich 
ein  Odium  sein  muss,  Verbrecher  und  Kranke  in  nächster 
Gemeinschaft  bei  einander  zu  sehen,  die  Pflicht,  die  übele 
Einwirkung  der  ersteren  auf  die  letzteren  zu  verhüten!  Und 
müssen  es  nicht  die  Angehörigen  der  Kranken  auf  das  Pein- 
lichste empfinden,  dass  ihr  Sohn  oder  Bruder ^  der  das  viel- 
leiclit  unverschuldete  Unglück  einer  Geisteskrankheit  zu  tragen 
hat,  dasselbe  Zimmer  mit  jenem  theilt,  der  in  Folge  eines 
scheusslichen  Verbrechens  aus  der  menschlichen  Gesellschaft 
ausgestossen  ist? 

Man  darf  wohl  annehmen,  dass  ähnliche  Anschauungen 
in  den  Geistern  aller  Länder  vorhanden  sind  und  dass  gleiche 
Erwägungen  überall  zur  Errichtung  von  Asylen  für  verbreche- 
rische Irre  drängen. 

In  Grossbritanien  ist  in  der  That  und  zwar  in  Folge  ganz 
bestimmter,  wohlbekannter  Ereignisse,  diese  Forderung  ausgc- 
fllhrt,  und  es  mag  nicht  ohne  Interesse  sein,  die  Geschichte 
derselben  zu  verfolgen. 

Den  Anstoss  zur  Errichtung  von  Asylen  für  verbreche- 
rische Irre  in  den  vereinigten  Königreichen  von  Grossbritanien 
und  Irland  gaben  nach  den  ^.Abhandlungen  über  Specialasyle 
fllr  die  sogenannten  verbrecherischen  Irren  von  Falrct  und 
Brierre  de  Boismoot,"  übersetzt  von  Dr.  Stark,  schon  im  vori- 
gen Jahrhundert  3  Attentate  auf  den  König  Georg  III.,  welche 
von  Geisteskranken  ausgeführt  wurden. 
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Im  Jahre  1786  versuchte  Margarethe  Nicholson,  bei  Gele- 
genheit der  üeberrciehung  einer  Petition,  den  König  zu  er- 
dolchen; 171^0  schleuderte  John  Frith  einen  grossen  Stein 
gegen  den  König  und  1800  feuerte  Hadfield  einen  Pistolen- 
schuss  auf  den  König,  als  er  in  seiner  Loge  in  Drur}'  Lane 
sass,  ab.  Alle  3  wurden  von  einer  aus  dem  Geheimen  Kath 
und  aus  Aerzten  gebildeten  Commission  als  geisteskrank  er- 
kannt, und  theils  in  das  Gefangniss,  theils  in  das  Irrenhaus 
zu  Bedlani  bei  London  gebracht.  Der  letztere  war  von  einem 
andern  Wahnsinnigen,  Namens  Bannister  Truelock  zu  dem 
Attentat  instigirt,  es  gelang  ihm  später  aus  Bedlam  zu  ent- 
iiiehen  und  man  wurde  seiner  in  Dover  erst  wieder  habhaft. 

Diese  Attentate  hatten  die  öffentliche  Meinung  Grossbri- 
tauicns  lebhaft  aufgerüttelt;  allenthalben  wurde  die  Errichtung 
von  Asylen  für  verbrecherische  Irre  verlangt  und  im  J.  1808 
beschloss  das  Parlament  die  Herstellung  eines  solchen. 

Allein  erst  im  Jahre  1816  wurden  in  der  längst  beste- 
henden Irrenanstalt  von  Bedlam  2  Flügel  für  diesen  Zweck 
erbaut,  denen  später  noch  2  hinzukamen.  Gegenwärtig,  nach- 
dem sich  die  Attentate  Geisteskranker  an  hochgestellten  Per- 
sonen zahlreich  wiederholt  haben,  wie  von  Dacid  Davis,  der 
Lord  Palmcrston  verletzte,  von  3lac  Naughten,  der  den  Staats- 
secretair  Drnmmond  tödtetc,  von  Oxford^  der  zwei  Mal  auf  die 
Königin  schoss  —  ist  diese  Verbrecherstation  verlassen  und 
ein  besonderes  Asyl  in  Broadmoor  20  Meilen  von  London 
errichtet,  welches  seit  seiner  Eröffnung  im  Jahre  1863  bi« 
1868  im  Ganzen  770  geisteskranke  Verbrecher  aufgenommen 
hat  und  in  welchem  sich  am  31.  December  1868  456,  nämlich 
:(7()  Männer  und  86  Frauen  befanden.  Broadmoor  ist  filr 
England  allein  bestimmt;  Schottland  besitzt  noch  kein  Special- 
asyl, sondern  die  verbiecherischen  Irren  sind  dort  in  einer 
Abtheilung  des  Gefängnisses  zu  Pcrth  untergebracht;  ihre  Zahl 
ist  mir  unbekannt. 

Für  Irland  wurde  schon  im  Jahre  18r>3  ein  gleiches  Asyl 
zu  Dundrum  bei  Dublin  errichtet,  welches  120  verbrecherische 
Irre  enthält. 

In  Frankreich  findet  sich  kein  derartiges  Asyl;  nur  in 
der  Irrenanstalt  von  Bicetre  in  Paris  ist  ein  quartier  de  sürctö 


Specialasyle  für  verbrecherische  Irre.  ]  79 

hergerichtet,  das  einem  Zellengefängniss  gleicht  und  25  Per- 
sonen aufnehmen  kann. 

Das  deutsche  Reich  besitzt  keine  derartige  Anstalten, 
auch  in  Oesterreich  und  den  anderen  europäischen  Ländern 
sind  meines  Wissens  keine  für  diesen  zweck  bestimmte  Insti- 
tute vorhanden. 

Welche  Erfahrungen  hat  man  nun  in  Englancl  gemacht? 

Bekanntlich  stehen  alle  englischen  Irrenanstalten  unter 
der  Aufsicht  von  einer  1828  ins  Leben  getretenen  obersten 
Verwaltungsbehörde,  den  sog.  Commissioners  in  lunacy,  welche 
aus  11  Mitgliedern,  theils  Aerzten,  den  Directoren  von  Graf- 
schaftsJrrenhäusem,  theils  Juristen  besteht.  Sic  erwählen  aus 
ihrer  Mitte  einen  Ausschuss  von  drei  Aerzten  und  drei  Ju- 
risten, welcher  direct  an  den  Minister  des  Innern  berichtet. 

Unter  ihnen  steht  das  Qomittce  of  visitors,  die  eigentliche 
administrative  Behcirde  der  Irrenanstalten. 

Die  Commissioners  in  lunacy  nun  sind  es  hauptsächlich, 
welche  die  Gründung  von  Specialasylen  für  verbrecherische 
Irre  verlangt,  und  indem  sie  in  jedem  Jahresberichte  auf  ihr 
Verlangen  zurückkamen,  auch  durchgesetzt  haben.  Sie  sollen 
sich  in  allen  Berichten  ungemein  günstig  über  die  Erfolge  von 
Broadmoor  aussprechen. 

Etwas  anders  lauten  freilich  die  inneren  aus  der  Anstalt 
selbst  geflossenen  Berichte. 

Nach  dem  Zeugnisse  von  Dr.  Pelmann*)  war  das  Aus- 
sehn der  Leute  durchweg  gut,  viele  aber  waren  auffallend 
verwildert  und  verkommen  und  einzelne  erforderten  eine 
Ueberwachung  von  3 — 4  Wärtern.  Die  Idee,  sagt  er,  alle 
verbrecherische  Irre  auf  einen  Punkt  zu  vereinigen,  hat  von 
vornherein  etwas  Bestechendes.  Jedenfalls  wird  jeder  Anstalts- 
Director  a  priori  dafür  sein,  solche  Elemente  aus  seiner  An- 
stalt fem  zu  halten.  Man  hatte  dabei  aber  ausser  Acht  ge- 
lassen,  dass  das  Uebel,  welches  man  an  andern  Stellen 
vermeiden  wollte,  sich  hier  in  einem  Maasse  potcnzirt,  welches 
fast  jede  Aufsicht  unmöglich  macht  und  aller  Bemühungen 
spottet,   und    ich  glaube,    man  hat  hier  ein  Experiment 


*)  Reiseberichte  aus  England  und  Frankreich,  diese  Zeitschrift. 
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gemacht,  welches  zu  ähnlichen  Versuchen  nicht 
gerade  ermuthigen  dürfte.  Irre  mit  verbrecherischen 
Trieben  iiud  Neigungen  ktmnen  einzeln  und  unter  andern 
Kranken  immerhin  beaufsichtigt  und  gehalten  werden,  zu- 
sammen vereint  ist  es  kaum  durchführbar.  Die  Neigung  znm 
Cons])iriren,  sonst  bei  Irren  so  selten,  dauert  hier  auch  im 
Irresein  fort,  alle  Augenblicke  Gewaltthätigkeiten  und  Flucht- 
versuche, einer  verdirbt  den  andern  und  es  bleibt  von  der 
Anstalt  nichts,  als  ein  Gefängniss. 

Der  Anstaltsgeistliche  sagt  in  seinem  Berichte  von  1868: 
Die  sittliche  Grundlage  der  Anstalt  ist  wesentlich  verschlech- 
tert worden  durch  die  Einführung  einer  stets  steigenden  An- 
zahl von  Verbrechern,  welche  wShrend  der  Abbüssung  ihrer 
Strafe  irre  geworden  sind.  Diese  Leute  haben  zu  ihrer  ur- 
sprünglichen Verdorbenheit  noch  den  schlechtesten  Unterricht 
der  Gefangnisse  genossen,  während  ihnen  häutig  noch  so  viel 
Geisteskraft  gebheben  ist,  um  auf  die  Anderen  einen  recht 
verderblichen  Einfluss  auszuüben. 

In  den  20  Jahren,  wo  es  meine  Aufgabe  war,  in  Gefäng- 
nissen und  Anstalten  zu  wirken,  habe  ich  Versunkenheit  und 
Unglück  nie  in  so  verzweifelten  Formen  gesehen,  wie  hier.  In 
anderen  Anstalten  wirkt  doch  die  Hoffnung  auf  Entlassung, 
wenn  der  Geist  gesundet;  im  Gefängnisse  hat' doch  die  Zeit 
der  Strafe,  und  wenn  sie  noch  so  lange  währt,  eine  endliche 
Dauer;  hier  aber  erlaubt  die  Furcht  vor  Rückfällen  und  den 
furchtbaren  Thaten,  zu  welchen  diese  führen  könnten,  nur 
selten  den  Gedanken  an  eine  Entlassung;  für  Viele  ist  die 
Dauer  des  Aufenthalts  eine  unendliche  und  alle  Hoffnung  auage- 
sehlo8Scn.  In  den  Gefängnissen  wird  auch  der  Verkommenste 
noch  durch  seine  Vernunft  geleitet  und  fürchtet  wenigstens  die 
Consc(|uenzcn  seines  Handelns;  aber  hier  haben  wir  Kranke 
mit  den  allerschlimmsten  Leidenschaften,  denen  weder  Vemunft| 
noch  Sehaam,  noch  Furcht  irgend  eine  Beschränkung  aufer- 
legen. 

In  Bezug  auf  den  Fortbestand  der  verbrecherischen  Nei- 
gungen und  dadurch  herbeigeführte  Unglücksfalle  führe  ich 
Folgendes  an:  Der  Director  Dr.  Meyer  erhielt  vor  einigen 
Jahren  von  einem  Kranken  in  der  Kirche  einen  heftigen  iScblag 
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an  den  Kopf,    an  dessen  Folgen   er  zeitweilig  noch   leidet. 

1867  wurden  bei  zwölf  verschiedenen  Gelegenheiten  Wärter 
verletzt  1868  kamen  zwei  ernste  Verletzungen  vor,  während 
in  70  Fällen  der  Schaden  nur  gering  war. 

1867  blieben  drei  Fluchtversuche  ohne  Erfolg,    während 

1868  fünf  Männer  entwichen  mit  Durchbrechung  der  guss- 
eisemen  Fenstergitter. 

Ausserordentlich  schwierig  zu  beschaffen  für  Broadmoor 
sind  die  Wärter,  trotzdem  dass  sie  exceptionell  brillant  ge- 
stellt sind.  Sie  erhalten  denen  einer  andern  englischen  An- 
stalt zu  Hayward  Heath  gegenüber  folgende  monatliche  Lohn- 
sätze in  Pfd.  Sterling : 


Haywards  Heath 

Broa 

d  m  0  0  r. 

MHnDer:        Fraueu: 

Männer: 

Frauen : 

(freie  Station  ohne  Kleidung.) 

1  Oberwärter         100  £               60  £ 

160  £ 

150— 175  £ 

6  Viceoberwärter 

60—70  , 

40-  50  , 

Wärter             24—35  ,        13-25  , 

45-50  n 

30—  35  , 

Vice  Wärter 

40-45  . 

18-  21  „ 

Schon  nach  verhältnissmässig  kurzer  Zeit  werden  sie 
pensionsberechtigt;  und  um  sie  noch  mehr  an  die  Anstalt  zu 
fesseln,  sind  für  die  Familien  der  verheiratheten  in  der  Nähe 
kleine  Häuser  errichtet  und  für  ihre  Kinder,  deren  über  100 
vorhanden  sind,  ist  eine  eigene  Schule  erbaut,  so  dass  die 
Anstalt  mit  einer  weiten  Reihe  von  Gebäuden  umgeben  ist. 
Ausserdem  ist  fllr  das  Wartepersonal  ein  Lesezimmer  mit 
Bibliothek,  ein  Rauch-  und  ein  Spielzimmer  errichtet  worden, 
wo  sie  gegen  massigen  Beitrag  Zutritt  haben  und  wo  alle 
sechs  Wochen  efn  Ball  abgehalten  wird. 

Aber  alle  diese  gewiss  ausserordentlichen  Annehmlich- 
keiten vermögen  sie  nicht  an  die  Anstalt  zu  fesseln,  was  aus 
den  Abgangszahlen  hervorgeht. 

Bei  einer  Beamtenzahl,  die  18G8  110  bis  112  betrug, 
gingen  ab: 

im  Jahre  1867  an  Wärtern         29 

„    Wärterinnen  30 

in  Summa:  59; 
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i 

im  Jahre  1868  au  Wärtern         36 

„    Wärterinnen  28 


in  Summa:  64 
Aus  welcher  Art  Verbrechern  setzt  sieh  nun  die  Bevölke- 
rung von  Broadmoor  zusammen? 

Es  fanden  sich  hier  ls6S   folgende   den   englischen  Ge- 
setzen nach  geschiedene*  drei  Kategorien, 
o   /  1.  Found  isane  on  arraignment. 
g*  i       Wo  bei  der  Untersuchung  die 
5*  1       Geisteskrankheit  erkannt  und 

das  Verfahren  sistirt  wird    .      85  Männer,  28  Frauen. 
B   J  2.  Acquittcd    ou  the   ground  of 
iusanity.     Wegen  Geistesstö- 
rung freigesprochen      ...  155        „        40       ^ 

§   f  3.  Convicted  and  certified  to  be 

5'  (       insane  öfter  senteucc  .     .     .  2C(\        „         42 


CD 


506  Männer,  1 10  Frauen. 

616. 

Die  beiden  ersten  Kategorien,  die  criminal  lunaties  bleiben 
selbst  dann  in  der  Anstalt,  wenn  sie  genesen  sind,  bis  of  the 
queens  pleasure;  derDirector  hat  nicht  das  Recht  sie  zu  entlas- 
sen ;  die  der  dritten  Kategorie  werden,  wenn  sie  genesen  sind, 
in  das  Gefäugniss  zurück  versetzt,  oder  nach  Ablauf  ihrer 
Strafzeit  einer  gewöhnlichen  Irren -Anstalt  über- 
wiesen. 

Diese  Bestimmungen  scheinen  mir  für  Deutschland  nach 
keiner  Seite  hin  nachalimenswerth  zu  sein,  weder  vom  psychia- 
trischen, noch  ethischen,*  noch  legalen  Standpunkte,  ja  ich 
glaube,  in  ihrer  Adoption  würde  itir  uns  ein  Rückschritt  liegen. 

I.    In  Bezug  auf  die  sogenannten  crhninal  lunaties. 

Setzen  wir  den  Fall,  es  begeht  Jemand  eine  strafbare 
Handlung,  z.  B.  eine  schwere  Körperverletzung.  Gleich  bei 
der  ersten  Vernehmung  stellt  sich  heraus,  dass  er  geisteskrank 
ist,  oder  auch  ohne  dass  die  Justiz  dazwischen  kommt,  liefern 
seine  Angehörigen  den  Beweis  seiner  Geisteskrankheit  durch 
Zeugen  oder  Sachvcrstilndige,   so  wird  doch  Niemand   daran 
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zweifeln,  dass  er  Dirgend  wo  anders  hingehört,  als  in  eine 
Irrenanstalt,  sei  es  eine  öffentliche  oder  private.  Oder  er 
wird  verhaftet  und  im  Laufe  der  Untersuchung  stellt  sich 
heraus,  dass  er  geisteskrank  ist,  so  wird  doch  Niemand  daran 
denken,  ihn  mit  Leuten  zusammenzusperren,  die  im  geistes- 
gesunden Zustande  ein  Verbrechen  begangen  haben  und  wäh- 
rend der  Verbüssung  der  Strafe  geisteskrank  geworden  sind, 
die  man  aber  deshalb  aus  dem  Gefängnisse  herausgenommen 
und  in  einer  Anstalt  für  verbrecherische  Irre  vereinigt  hat. 

Die  Handiiabuug  der  Justiz,  wie  sie  gegenwärtig  bei  uns 
im  Gebrauch  ist,  scheint  mir  hier  vollständig  das  Richtige  zu 
treffen. 

Einige'' Beispiele  mögen  das  erläutern.  Die  Ehefrau  K. 
aus  W.  bei  Melle  verfällt  im  Juli  1870  in  Folge  eines  Abor- 
tus in  Melancholie,  macht  sich  unbegründete  Nahiungssorgen, 
verweigert  Speise  und  Trank  zu  sich  zu  nehmen,  klagt  über 
Präcordialangst.  Ihre  deprimirte  Stimmung  erreicht  einen 
solchen  Grad,  dass  sie  wiederliolt  sich  das  Leben  zu  nehmen 
versucht.  Sie  stürzt  sich  ins  Wasser,  versucht  sich  zu  er- 
hängen, sich  mittelst  Schwefelhölzchen  zu  vergiften  und  als 
das  Alles  missliogt,  zündet  sie  ihr  Haus  an,  wodurch  dasselbe 
ganz  eingeäschert  wird,  in  der  Hoffnung,  deshalb  zum  Tode 
verurtheiit  und  hingerichtet  zu  werden. 

Der  Justiz  wird  natürlich  von  der  Thatsache  berichtet, 
diese  verzichtet  aber,  weil  die  Geisteskrankheit  der  Frau  noto- 
risch ist,  auf  jede  weitere  Verfolgung,  die  Frau  kommt  dahin, 
wohin  sie  allein  gehört,  in  die  Irreuanstalt,  wo  sie  vermuth- 
lich  geheilt  wird,  um  später  ihrer  Familie  zurückgegeben  zu 
weiden.     (Ist  jetzt  schon  geschehen). 

Dies  Verfahren  der  Justiz  i»t  nicht  allein  vom  psychia- 
trischen und  ethischen  Standpunkte,  sondern  auch  vom  legalen 
correct,  wenigstens  im  Bereiche  der  Gültigkeit  des  Strafgesetz- 
buches fttr  den  Norddeutschen  Bund. 

Es  sagt  nämlich  §.  51:  Eine  strafbare  Handlung  ist 
nicht  vorhanden,  wenn  der  Thäter  zur  Zeit  der  Begehung 
der  Handlung  sich  in  einem  Zustande  von  etc.  krankhafter 
Störung  der  Geistesthätigkeit  befand,  durch  welchen  seine 
freie  Willensbestimmung  ausgeschlossen  war. 

13* 
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Es  besagt  dieser  Paragraph  also  nach  Oppetükof  nidit 
etwa,  dass  der  Geisteskranke  dieser  That  w^en  nur  straflos 
bleiben  solle,  sondern  es  wird  dadurch  der  Thatbestand  dar 
Handlung  von  vornherein  beseitigt,  die  Handlung  ist  im  Sinne 
des  Gesetzes  gar  nicht  vorhanden. 

Ist  aber  gar  keine  strafbare  Handlang  vorhanden,  so 
scheint  es  mir  doch  unzweiteihatl,  dass  der  Unglückliche  mit 
geisteskranken  Verbrechern,  oder  verbrecherischen  Irren  gar 
•  nichts  gemein  hat  und  deshalb  nur  in  ein  gewöhnliches  Irren- 
haus gehört  und  nach  der  Heilung  entlassen  werden  muss, 
mit  oder  ohne  the  queeos  pleasure.  In  demselben  Verhält- 
nisse befindet  sich  jene  Mutter,  die  ihr  Kind  in  den  Brunnen 
stürzt,  weil  sie  glaubt,  es  werde  doch  nur  ein  elendes  Loos 
seiner  harren,  oder  jene,  die  es  aus  blosser  Angst  tödtet,  oder 
jene,  die  es  umbringt  aus  Furcht,  dass  sie  beide  verhungern 
HiUssen,  oder  jener  Mann,  der  sein  Enkelkind  in  melancho- 
lischem Angstgefühl  erdrosselt,  das  durch  übermässigen  Alkohol- 
genuss  noch  gesteigert  ist. 

Ist  es  human,  diese  Alle  das  Loos  derer  theilen  zu  lassen, 
die  erst  nach  einem  Leben  voll  l^ster  und  Verbrechen  ihren 
Verstand  verloren  haben? 

Ein  Mann,  der  mehrmals  in  den  Anstalten  zu  Hildesheim 
und  Osnabrück  geheilt  wurde,  von  seiner  Pubertät  an  geistig 
abnorm,  so  dass  in  seinen  Heirathscontract  die  Bemerkung 
aufgenommen  ward,  er  sei  allerdings  etwas  geistesschwach, 
wird  von  periodischen  Anfällen  von  Geistesstörung  heimge- 
sucht, in  deren  erstem  Beginn  schon  er  seinem  Schwieger- 
vater mit  Messern  zu  Leibe  zu  gehen  pflegt.  Der  Mann 
kommt  in  die  Irrenanstalt,  wenn  seine  Geistesstörung  diesen 
für  seine  Umgebung  bedrohlichen  Grad  erreicht  hat,  wird 
geheilt  und  kehrt  in  seine  Familie  zurück. 

Der  Sohn  eines  Advokaten,  ein  junger  Kaufmann  von 
22  Jahren,  leidet  an  Hailucinationen,  denen  er  zu  entgehen 
sucht,  indem  er  seine  Stellung  auf^^iebt  und  in  seine  elterliche 
Familie  zurückkehrt.  Auch  hier  wird  er  derartig  von  Hailuci- 
nationen gepeinigt,  dass  er  beschliesst,  nach  Holland  auszu- 
wandern. Ihn  von  seinem  Vorhaben  abzubringen,  wird  ein 
Famiiicnrath  berufen.     Die  Discussion  wird  lebhaft,  es  fallen 
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harte  Worte  von  beiden  Seiten,  er  ergreift  ein  Messer  und 
yerwundet  einen  Nachbarn  am  Arm  und  seinen  Bruder  in  der 
Nähe  einer  Arterie,  deren  Verletzung  leicht  den  Tod  hätte 
znr  Folge  haben  können. 

Doch  gewiss  ein  verbrecherischer  Irrer!  Ein  criminal 
lunatic,  noch  dazu  präsumtiv  unheilbar. 

Was  erwartete  diesen  22jährigen  Jüngling  iHr  ein  Schick- 
sal, wenn  er  in  einer  Anstalt  wie  Broadraoor  oder  Dundrum 
sein  Leben  verbringen  müsste!  Den  besseren  Ständen  ange- 
hörig', im  Besitze  einigen  Vermögens,  fähig  eine  gebildete 
Conversation  zu  führen,  Theil  zu  nehmen  an  gemeinschaft- 
lichen geselligen  Zerstreuungen,  mit  lebhaftem  Ehrgefühl  be- 
gabt —  in  der  Gesellschaft  der  niedrigsten  Verbrecher,  des 
Auswurfs  der  Menschheit! 

Auch  in  Grossbritanien  hat  man  die  Unzuträglichkeit  ge- 
fehlt, alle  criminal  lunatics  ohne  Ausnahme  in  den  Asylen 
für  verbrecherische  Irre  unterzubringen.  Schon  wegen  ihrer 
grossen  Zahl.  FUr  England  wUrde  Broadmoor  bei  Weitem 
nicht  ausreichen,  alle  derartige  in  England  vorkommende 
Geisteskranke  aufzunehmen.  Sie  kommen  dort  so  gut  wie 
bei  uns  in  die  gewöhnlichen  Irrenanstalten,  mit  Ausnahme 
derjenigen  Fälle^  welche  die  Augen  des  Publicums  durch  die 
grosse  Offenkundigkeit  der  vollbrachten  That  oder  durch  die 
Ungeheuerlichkeit  der  begleitenden  Umstände  auf  sich  ge- 
zogen haben.     (Falret). 

Es  liegt  hierin,  meiner  Meinung  nach,  eine  Inconsequenz, 
die  wir  nicht  nachahmen  sollen. 

Ich  bin  hier  auf  einen  Einwurf  gefasst,  welcher  ungefähr 
lauten  mag:  Aber  der  Staat  hat  unzweifelhaft  die  Verpflich- 
tung, seine  Bürger  vor  Gewaltthätigkeiten  zu  schützen,  die  mit 
verbrecherischen  Neigungen  behaftete  Geisteskranke  ausführen 
könnten,  ja  ausgeführt  haben,  und  deren  mögliche  Wie- 
derholung zu  verhindern.  Auch  dem  Reichstage  des  Nord- 
deutschen Bundes  ist  dies  nicht  entgangen,  denn  er  beschloss 
bei  der  Berathung  des  hier  in  Frage  kommenden  Gesetzes, 
^dass  der  Bundeskanzler  aufzufordern,  im  Wege  einer  Vor- 
lage die  Regelung  des  Verfahrens  herbeizuführen,  durch  welches 
Personen,  die  wegen  ihres  Geisteszustandes  (oder  als  Taub- 
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stumme)  f&r  straflos  erklärt  sind,  im  Falle  der  Gemein- 
gefährlichkeit  einer  wirksamen  Beaufsichtigung  fiberwiesen 
werden.** 

Ich  weiss  nicht,  ob  ein  bestimmtes  Verfahren  hierbei  dem 
Seiehstage  vorgeschwebt  hat,  könuen  aber  derartige  Kranke 
in  ihrer  Familie  oder  Heimath  nicbt  genügend  von  gefähr- 
lichen Handlungen  abgehalten  werden,  so  gehören  sie  den 
vorläufig  hier  zu  Lande  bosteheuden  Bestimmungen  zufolge 
(Ministerialbekanntmachung  vom  14.  März  18Gü)  in  die  gewöhn- 
lichen Irrenanstalten  und  ich  wUrde  es  nach  dem  bisher  Ge- 
sagten für  keinen  Fortschritt  anerkennen  können,  wenn  eine 
Aenderung  hierin  herbeigeflihi-t  würde.  Aber,  wird  man  nun 
einwenden,  es  existirt  doch  ein  nicht  unerheblicher  Theil  von 
in  Strafanstalten  befindlichen  Geit^teskranken,  welche  in  den- 
selben nicht' verbleiben  dürfen,  theils  weil  das  Gesetz  nicht 
zulässt,  dass  an  ihnen  eine  Strafe  vollstreckt  werde,  theils 
weil  sie  zu  störend  sind  für  den  Aufenthalt  in  einer  Straf- 
anstalt, theils  weil  sie  ausserhalb  derselben  leichter,  wenn 
überhaupt  zu  heilen  sind. 

II.  Wir  kommen  hiermit  zu  der  dritten  Kategorie  der  Eng- 
länder, den  convictd,  und  betrachten  zunächst  die  rechtliche 
Seite  der  Frage,  wie  sie  in  Hannover  und  Preussen  sich  stellt 

Doch  mag  es  an  diesem  Orte  nicht  ohne  Interesse  sein, 
anzufahren,  welche  Anschauunj»en  die  alten  Kömer  über  die- 
selben hatten. 

Das  corpus  juris  enthält  darüber  folgende  bemerkens- 
werthe  Stellen: 

Lex  12,  Digest,  ad  legem  Gorneliam  de  sicariis  et  vene- 
ficis  (4H,8).  Infans,  vel  furiusus,  si  hominem  occiderint,  lege 
Cornelia  non  tenentur,  quum  alterum  innocentia  consilii  tuetur, 
alterum  fati  infelicitas  excusat. 

Also:  Wenn  ein  Kind  oder  ein  Geisstekranker  einen  Men- 
schen tödtet,  so  fallen  sie  nicht  unter  die  Lex  Cornelia,  da  das 
eine  sein  unreifes  Urtheil  schützt,  den  andern  aber  sein 
unglückliches  Schicksal  entschuldigt.  (Nach  der  lex 
Cornelia  de  sicariis  et  veneHcis  sollen  die  Mörder,  Giftmischer, 
Complottanten  und  Fälscher  als  peinliche  Verbrecher  ange- 
sehen und  mit  Deportation  und  Vermögensentziehung  bestraft 
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werden.     NB.    Wenn    sie  römische  Bürger   waren;    mit  den 
Uebrigen  machte  man  kürzeren  Process.) 

Lex  9  §.  2  Digest,  de  lege  Pompeja  de  parrieidiis  (48,9). 
Sane,  si  per  furorem  aliquis  parentem  occiderit,  impunitus  erit, 
ut  Divi  Fratres  rescripserunt  super  eo,  qui  per  furorem  ma- 
trem  necaverat,  nam  sufficere,  furore  ipso  euro  puniri,  dili- 
gentiusque  custodiendum  esse,  aut  etiam  vinculis  coercendum. 

Freilich,  wenn  im  Wahnsinn  Jemand  einen  Verwandten 
tödtet,  80  soll  er  straflos  bleiben,  wie  die  Divi  Fratres  über 
Einen  bestimmten,  weicher  im  geisteskranken  Zustande  seine 
Matter  getödtet  hatte;  er  sei  nämlich  schon  hinlänglich 
darch  seinen  Wahnsinn  gestraft,  man  solle  ihn  besser 
bewachen,  eventuell  durch  Zwangsmaassregeln  un- 
schädlich machen. 

Leges  13  und  14  Digest,  de  officiis  praesidis  (1,18). 
Furiosis,  si  non  possint  per  necessarios  contineri,  eo  re- 
medio  per  Praesidem  obviam  eundum  est,  sei  licet  ut  carcere 
contineantur;  et  ita  Divus  Pins  rescripsit.  Saue  excutiendum 
Divi  Fratres  putaverunt  in  persona  ejus,  qui  parricidium  ad- 
miserat,  utrum  simulato  furore  facinus  admisisset,  an  vero  re 
vera  compos  mentis  non  esset,  ut,  si  simulasset,  plecteretur, 
si  fureret,  in  carcere  contineretur. 

Wenn  Geisteskranke  durch  ihre  Angehörigen  nicht  genü- 
gend in  Schranken  gehalten  werden  können,  so  soll  der  Be- 
amte ihnen  damit  entgegen  kommen,  dass  sie  im  Gefängniss 
bewahrt  werden;  so  hat  auch  der  Kaiser  Pius  verordnet. 
Freilich  meinten  die  Divi  Fratres,  es  solle  bei  dem  vorsätz- 
lichen Verwandtenmörder  erst  ausgemittelt  werden,  ob  er  im 
simnlirten  Wahnsinn  die  That  begangen  hätte,  oder  wirklich 
geisteskrank  gewesen  wäre,  damit,  wenn  er  simulirt  hätte,  er 
gestraft,  wenn  er  aber  geisteskrank  wäre,  er  in  Gewahrsam 
(carcere)  gehalten  würde. 

Höchst  interessant  ist  noch  die  folgende  Stelle: 

Lex  14.  Divus  Marcus  et  Commodus  Scapulae  Tertyllo 
rescripserunt  in  haec  verba:  Si  tibi  liquido  compertum  est, 
Aelinm  Priscum  in  eo  furore  esse  ut  continua  mentis  aliena- 
tione  omni  intellectu  careat,  nee  subest  ulla  suspicio,  matrem 
ab  eo  simulatione  dementiae  occisam,  potes  de  modo  poenae 
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ejus  dissimulare,  quam  saiis  furore  ipso  paniatur;  et  tarnen 
diligentius  custodicndus  erit,  ac,  si  putabis,  etiam  vinculo  coer- 
cendus,  quoniam  tarn  ad  poenam,  quam  ad  tutelam  ejus  et 
securitatem  proximorum  pertinebit.  Si  vero,  ut  plerumqne 
assolet,  intervallis  quibusdam  sensu  saniore,  non  forte  eo  mo- 
mento  scelus  admiserit,  —  nee  morbo  ejus  danda  est  venia  — 
diligenter  explorabis,  et  si  quid  tale  compereris,  consules  nos, 
ut  aestimemus,  an  per  immanitatem  faeinoris ,  si  quum  posset 
yideri  »sentire,  commiserit,  supplicio  afficiendus  sit  Quum 
autem  ex  literis  tuis  cognoverimus,  tali  eum  loeo  atque  ordine 
esse,  ut  a  suis  vel  etiam  in  propria  villa  custodiatur,  reete 
facturus,  nobis  videris,  si  eos,  a  quibus  illo  tempore  observatns 
esset,  vocareris,  et  causam  tantae  negligentiae  excnsseris  et 
in  unumquemqne  eorum,  prout  tibi  levari  vel  onerari  culpa 
ejus  videbitur,  constitueris.  Nam  custodes  furiosis  non  ad 
hoc  solum  adhibentur,  ne  quid  perniciosius  in  se  moliantor, 
sed  ne  aliis  quoque  exitio  sint;  quod  si  committatur,  non  im- 
merito  culpa  eorum  adscribendum  est,  qui  negligentiores  in 
officio  suo  fuerint. 

Die  seligen  Kaiser  Marc  Äurel  und  Commodus  rescribirten 
wörtlich  an  Scapula  Teriyllus:  Wenn  du  fest  überzeugt  bist, 
dass  Aelius  Priscus  in  solchem  Maasse  geisteskrank  ist,  daas 
er  bei  fortwährender  Geistesabwesenheit  aller  Einsicht  ent- 
behrt (modern:  ganz  unzurechnungsfähig  ist),  und  wenn  gar 
kein  Verdacht  vorliegt,  dass  seine  Mutter  von  ihm  in  simo- 
lirtem  Wahnsinn  getödtet  sei,  so  kannst  du  von  seiner  Be- 
strafung absehu,  da  er  durch  seine  Geisteskrankheit 
schon  hinlänglich  gestraft  ist.  Doch  wird  er  sorgfU- 
tiger  zu  bewaciien  und  durch  Zwangsmaassregeln  in  Schranken 
zu  halten  sein,  weil  dies  sowohl  zu  seiner  Strafe  als  zu  seinem 
Schutze  und  der  Sicherheit  seiner  Angehörigen  dienen  wird. 
Du  sollst  aber  sorgfältig  zu  erforschen  suchen,  ob  er  nidit, 
wie  es  häufig  vorkommt,  lucida  intervalla  hat,  und  in  einem 
solchen  Moment  die  That  beging  —  dann  kann  seine  Krank- 
heit keine  Entschuldigung  sein  —  und  wenn  du  etwas  Der- 
artiges in  Erfahrung  bringst,  so  sollst  du  uns  zu  Rathe  ziehen, 
damit  wir  entscheiden,  ob  er  wegen  seiner  scheusslichen  That 
zu  strafen  ist,  falls  er  sie  begangen  hat,  als  er  als  verntinfkis 
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aDgesehn  werden  konnte.  Da  wir  aber  aus  deinem  Briefe 
entnehmen,  dass  er  so  günstig  situirt  ist,  dass  er  von  den 
Seinigen  sogar  in  einem  eigenen  Landgute  bewacht  werden 
kann,  so  wirst  du  nach  unserer  Ansicht  Recht  thun,  wenn  du 
diejenigen,  von  denen  er  zu  jener  Zeit  bewacht  war,  vorlädst, 
and  die  Ursache  seiner  mangelhaften  Bewachung  herausbringst 
und  gegen  jeden  Einzelnen  von  ihnen  verfährst,  je  nach  seinem 
grösseren  oder  geringeren  Verschulden.  Denn  Wärter  giebt 
man  den  Geisteskranken  nicht  blos  deshalb,  dass  sie  sich  kein 
Leid  anthun,  sondern  damit  sie  auch  Anderen  keinen  Schaden 
znf&gen;  wenn  dies  also  vorkommt,  so  trifft  mit  Recht  die 
Schuld  diejenigen,  welche  ihre  Pflicht  verabsäumt  haben. 

Ich  wende  mich  nun  ohne  weitern  Gommentar  zum 
modernen  Criminal recht. 

Der  §.  240  der  revidirten  Straiprocessordnung  f&r  das 
ehemalige  Königreich  Hannover  vom  5.  April  1849  besagte: 
VerfUllt  der  Verurtheilte  vor  der  Strafvollstreckung  in  eine 
Geisteskrankheit,  so  ist  die  Vollziehung  aller  gegen  seine 
Person  in  Ausfiihrung  zu  bringenden  Strafen,  mit  Ausnahme 
der  Dienstentsetzung,  Dienstentlassung,  Suspension,  Landes- 
verweisung und  des  Verlustes  gewerblicher  Befugnisse,  zu  be- 
anstanden. 

Diese  Bestimmung  ist  aber  durch  Eönigl.  Verordnung 
vom  25.  Juni  1867,  Art.  XII.  ausser  Kraft  gesetzt  worden, 
es  existirt  für  Hannover  de  facto  nichts  mehr  diesen  Gegsnstand 
Betreffendes  als  der  §.  20  der  Bekanntmachung  des  Justiz- 
ministeriums, den  Dienst  der  Beamten  der  Staatsanwaltschaft 
betreffend,  vom  16.  Mai  1859,  welcher  lautet:  Die  Staats- 
anwaltschaft hat  streng  darüber  zu  wachen,  dass  rechtskräftige 
Urtheile  ohne  Aufschub  vollstreckt  werden  etc.  Wenn  die 
Strafvollstreckung  aus  physischen,  in  der  Person  des  Ver- 
nrtheilten  liegenden  Gründen,  z.  B.  im  Falle  einer  Krankheit, 
Schwangerschaft  etc.  nicht  thunlich  ist,  so  kann  die  Staats- 
anwaltschaft beim  Obergerichte  die  Vollstreckung  der  Strafe 
biß  zur  Beseitigung  des  Hindernisses  beanstanden. 

Von  Geisteskrankheit  ist  hier  zwar  keine  Rede,  allein  sie 
fällt  natürlich  unter  den  Collectivbegriff  Krankheit  und  es  ist 
deshalb   dieser  Paragraph  auch   in  Bezug   auf  geisteskranke 
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Verurtheilte  anwendbar.  Eine  Verpflichtung  aber  fllr  die 
Staatsanwaltschaft,  die  Suspension  der  Strafe  zu  verfllgen,  it^t 
hier  deutlich  ausgeschlossen,  vielmehr  sagt  der  Passus:  ^so 
kann  die  Staatsanwaltschaft  die  Vollstreckung  der  Strafe . . . 
beanstanden^,  dass  es  le'diglich  dem  Ermessen  derselben  über- 
lassen bleibt,  die  Strafe  vollziehen  zu  lassen,  oder  nicht  (ver- 
gleiche Über  das  „kann"  Lex  14  Dig.  de  officiis  praesidis). 
Existirt  nun  also  auch  kein  gesetzlicher  Zwang  zur  Aussetzung 
der  Strafe,  so  könnten  doch  ethische  Principien  dieselbe  ver- 
langen. Das  öffentliche  moralische  Bewusstsein^  wie  es  scheint, 
sagt:  An  einem  Geisteskranken  kann  keine  Strafe  vollstreckt 
werden.  Warum  nicht?  Weil  er  sich  der  Strafvollstreckung 
odier  der  Bedeutung  derselben  nicht  bewusst  wird. 

Ich  werde  nicht  weiter  auf  die  Theorie  der  Strafe  über- 
haupt eingehen,  aber  das  muss  ich  hervorheben,  dass  die 
SUhnetheorie  die  Versetzung  eiues  geisteskranken  Verbrechers 
aus  dem  Gefängnisse  in  die  Irrenanstalt  nicht  verlangt 

Es  ist  eine  gänzlich  unzutreffende  Voraussetzung,  wenn 
man  meint,  ein  Geisteskranker  werde  sich  der  Vollstreckung 
der  Strafe  nicht  bewusst  und  beweist  nur,  wie  ungenttgende 
Kenntnisse  man  von  dem  Wesen  der  Geisteskrankheiten  hat 

Heut  zu  Tage  weniger  als  früher,  aber  immerhin  doch 
noch  werden  in  den  besten  Irrenanstalten  mit  Erfolg  kleine 
Disciplinarstrafen  vollstreckt 

Viele  Kranke  haben  die  ttbele  Gewohnheit,  sich  oder  ihre 
Kleider,  Betten  und  dergleichen  zu  verunreinigen.  Die  ein- 
malige Entziehung  des  Mittags-  oder  Abendessens  bringt  es 
zu  Wege,  dass  sie  sich  oft  monatelang  reinlich  halten. 

Andere,  scheltende,  tobende,  zerstörende  Kranke,  die 
ihren  heftigen  Neigungen  gar  keine  Zügel  mehr  anlegen,  wer- 
den ruhig  und  umgänglich,  wenn  sie  auf  ein  paar  Standen 
isolirt  werden,  ja  selbst  solche  Kranke,  die  durch  Hallncinar 
tionen  zu  bestimmten  Handlungen  getrieben  werden,  lernen 
es,  diesem  anscheinend  unwiderstehlichen  Drange  nicht  au  ge- 
horchen, wenn  sie  eine  angemessene  Disciplinarstrafe  eriitten 
haben.  Die  Furcht,  Strafe  zu  erleiden,  verhindert  sie  ein 
zweites  Mal  in  den  allermeisten  Fällen,  etwas  Ungehöriges 
zu  begehen,  für  das  sie  einmal  bestraft  worden  sind,  nnd  das 
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kommt  namentlich  zur  Beobachtung  bei  den  chronischen  Gei- 
steskranken, von  denen  jetzt  hier  hauptsächlich  die  Rede  ist. 

Ein  Mensch,  der  während  der  Verbüssung  der  Strafe  gei- 
steskrank geworden  ist,  weiss  in  den  meisten  Fällen  sehr  wohl, 
dass  er  sich  im  Gefängnisse  befindet  und  zwar  wegen  der 
Abbüssung  eines  ganz  bestimmten  Verbrechens.  Wenn  er 
aber  das  nicht  mehr  weiss,  so  wird  durch  Versetzung  in  eine 
Irrenanstalt  daran  nichts  geändert,  denn  dann  wird  er  sich 
des  Grundes,  ja  der  Thatsache  seiner  Versetzung  gar  nicht 
bewusst,  oder  hält  das  für  ein  neues  ihm  zugefügtes  Unrecht. 

In  Osnabrück  befindet  sich  ein  Kranker,  der  wahrscheinlich 
schon  im  geisteskranken  Zustande  das  Verbrechen  der  Noth- 
zucht  begangen  hat,  deshalb  verurtheilt,  in  das  Strafarbeit«- 
haus  abgeführt  und  von  dort  in  die  Irrenanstalt  transferirt 
wurde. 

Wenn  ich  diesen  Menschen  frage:  Wo  sind  Sie?  antwortet 
er:  Im  Strafarbeitshause.  Warum  sind  Sie  da?  Wegen  Noth- 
zucht! 

Das  Gefühl,  dass  er  ein  an  der  menschlichen  Gesellschaft 
begangenes  Unrecht  zu  sühnen  habe,  wird  diesen  Menschen 
bis  an  seinen  Tod  nicht  verlassen,  ob  er  deshalb  nicht  besser 
in  der  Strafanstalt  geblieben  wäre,  als  dass  er  in  ein  Irren- 
baus gebracht  wird,  scheint  onir  gar  nicht  zweifelhaft. 

Ich  behaupte  nun  nicht,  dass  dieses  das  gewöhnliche  Vor- 
kommen bei  geisteskrank  gewordenen  Verbrechern  ist,  im 
Gegentheil  verhält  sich  die  Sache  meist  noch  schlimmer. 

Die  meisten  chronischen  verbrecherischen  Irren  leiden  an 
der  unter  dem  Namen  Wahnsinn,  Verfolgungswahn  in  der 
Psychiatrie  bekannten  Form  von  Geistesstörung. 

Sie  behaupten,  nichts  Unrechtes  begangen  zu  haben,  aber 
bdse  Leute,  ihre  Verfolger  haben  ihnen  ein  Verbrechen  ange- 
diehtety  durch  falsches  Zeugniss  die  Richter  irre  geleitet,  oder 
die  Richter  haben  sie,  oft  in  complottmässiger  Verbindung, 
wider  alles  Recht  verurtheilt  und  ins  Gefängniss  geworfen. 
Das  allerscheusslichste  Verbrechen  aber,  sagen  sie  fast  Alle, 
sei  es,  sie  für  geisteskrank  auszugeben  und  in  ein  Irrenhaus 
zu  sperren.  Da  sich  ihr  Wahnsinn  meist  auf  das  religiöse 
Gebiet  wirft  —  wahrscheinlich,  weil  sie  in  den  Strafanstalten 
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fast  nichts  als  Bibel,  Gesangbuch  und  einige  Erbauungs- 
schriften in  die  Hände  bekommen ,  so  kommen  sie  häufig 
dahin,  aus  der  Bibel  ihr  Schicksal  als  prädestinirt  herauszu- 
interpretiren,  alle  aber,  fast  ohne  Ausnahme,  möchte  ich  be- 
haupten, verlangen  aus  der  Irrenanstalt  wieder  heraus,  wenn 
auch  in  das  Gefängniss  zurück. 

Weshalb  nun  an  ihnen  das  Verbrechen,  das  sie  an  der 
menschlichen  Gesellschaft  begangen  haben,  nicht  im  Gefäng- 
niss so  gut  gesühnt  werden  könne,  als  in  der  Irrenanstalt^  ist 
mir  unerfindlich. 

Freilich,  gebessert  oder  abgeschreckt  werden  von  der 
Wiederholung  des  Verbrechens  können  derartige  Kranke 
nicht  mehr. 

Ich  muss  nun  nochanftlhren,  wie  sich  das  in  Preossen 
gültige  Recht  zu  dieser  Frage  stellt. 

Ein  Gesetz  existirt  hierüber  nicht,  dagegen  findet  sich 
ein  Ministerialerlass  vom  26.  October  1858,  betreffend  die  Be- 
handlung geisteskrank  gewordener  Sträflinge,  welcher  also 
lautet:  In  Fällen  wo  die  Geisteskrankheit  eines  Strafgefan- 
genen heilbar,  oder  die  Unheilbarkeit  wenigstens  noch  nicht 
erwiesen  ist,  muss  für  die  Verpflegung  und  resp.  Wiederher- 
stellung der  Sträflinge  wie  in  andern  Krankheitsfällen  von  der 
Strafanstalt  gesorgt  werden.  Wenn  von  ärztlicher  Seite  die 
alsbaldige  Ablieferung  in  eine  Irrenanstalt  nothwendig  er- 
scheint, dann  sind  wegen  Aufnahme  des  Sträflings  in  eine 
Irrenheilanstalt  unverzüglich  die  nöthigen  Einleitungen  xa 
treffen  .... 

W^as  dagegen  solche  geisteskranke  Sträflinge  betrifit,  deren 
Unheilbarkeit  auf  unzweifelhafte  Weise  festgestellt  ist,  so 
kann  gegen  dergleichen  Sträflinge,  vorausgesetzt,  dass  sie 
auch  durch  gerichtsärztliches  Verfahren  rechtskräftig  fllr  wabn- 
oder  blödsinnig  erklärt  worden  sind,  eine  Kriminalstrafe  über- 
haupt nicht  weiter  vollstreckt  werden  etc. 

In  Bezug  auf  den  ersten  Punkt,  die  Wiederherstellung 
geisteskrank  gewordener  Sträflinge,  scheint  mir  gerade  in 
jetziger  Zeit  die  Erbauung  eines  Centralasyls  für  verbreche- 
rische Irre  ganz  unzeitgemäss.  Psychiatrische  Kenntnisse 
finden  mehr  und  mehr  Eingang  auch  bei  denjenigen  Aentea, 
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die  sich  nicht  speciell  der  Psychiatrie  widmen;  die  Haupt- 
grundsätze der  Behandlung  Geisteskranker,  Abhaltung  aller 
Reize  vom  Nervensystem,  Regelung  der  körperlichen  Func- 
tionen sind  kein  Geheimniss  mehr.  In  jeder  Strafanstalt 
findet  sich  ein  Lazareth,  können  event.  ein  paar  Räume  her- 
gerichtet werden,  um  auch  solche  Kranke,  die  einer  Isolirung 
bedürfen  sollten,  aufzunehmen.  Die  Wiederherstellung  frisch 
erkrankter  Sträflinge  kann  dort,  wie  von  körperlichen  Krank- 
heiten, so  auch  von  den  bisher  sogenannten  Geisteskrank- 
heiten gelingen.     Dazu  braucht  man  also  kein  GentralasyL 

Die  zweite  Hälfte  des  Ministerialerlasses  spricht  von  den- 
jenigen geisteskranken  Sträflingen,  deren  Unheilbarkeit 
auf  unzweifelhafte  Weise  festgestellt  ist  und  an  denen, 
nachdem  sie  für  wahn-  oder  blödsinnig  erklärt  sind,  keine 
Criminalstrafe  vollzogen  werden  darf. 

Wollte  man  die  Sache  auf  die  Spitze  treiben,  so  würden 
sich  wohl  überhaupt  nur  sehr  wenige  Kranke  finden  lassen, 
die  von  geübten  Sachverständigen  fllr  unzweifelhaft  unheilbar 
erklärt  werden  könnten,  denn  so  leicht  es  oft  auszusprechen 
ist,  der  oder  jener  Kranke  ist  präsumtiv  unheilbar,  so  schwer 
ist  es,  eine  absolute  Unmöglichkeit  der  Heilbarkeit  zu  statuiren. 
Der  Begriff  des  Wahn-  und  Blödfiinns,  wie  er  vom  allgemeinen 
Landrecht  aufgestellt  ist,  (Wahnsinnige  heissen  diejenigen, 
welche  des  Gebrauchs  ihrer  Vernunft  vollständig  beraubt  sind 
—  Menschen,  welchen  das  Vermögen,  die  Folgen  ihrer  Hand- 
langen zu  überlegen,  mangelt,  werden  Blödsinnige  genannt), 
gehört  nur  noch  der  Geschichte  an,  solche  Geschöpfe  können 
sich  nur  unter  den  Idioten  der  niedrigsten  Stufe  finden,  auf 
die  ungeheure  Mehrzahl  der  Geisteskranken,  wie  sie  sich  in 
Irren-  und  Strafanstalten  finden,  passt  er  in  keiner  Weise. 

Werfen  wir  jetzt  noch  einmal  einen  Blick  rückwärts  auf 
die  englischen  Gesetze  und  Einrichtungen,  so  scheint  mir  un- 
zweifelhaft, dass  die  criminal  lunatics  nach  deutschen  An- 
schauungen durchaus  nicht  in  ein  Asyl  fUr  verbrecherische 
Irre  gehören,  weder  Recht  noch  Moral  lassen  das  zu.  Die 
convicts  aber,  diejenigen,  die  erst  während  der  Verbtissung 
ihrer  Strafe  geisteskrank  geworden  sind,  bedürfen  einer  Ent- 
fernung aus  der  Strafanstalt  dem  Wortlaut  des  Gesetzes  nach 
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nur  in  einer  sehr  geringen  Zahl  von  Fällen,  und  könnten  sehr 
wohl  in  einem  Appendix  jeder  Strafanstalt,  den  man  Lazareth, 
Kranken-  oder  Irrenstation  oder  sonst  wie  nennen  könnte, 
untergebracht  werden.  Dass  in  ethischer  Beziehung  f&r  die 
Betroffenen  selbst  durch  die  Versetzung  in  eine  Irrenanstalt 
kein  Vortheil  erreicht  ist,  glaube  ich  früher  dargethan  zu 
haben.  Soll  ein  wahrer  Fortschritt  angebahnt  werden,  so  halte 
ich  dafür,  dass  es  gerathen  ist,  darauf  hinzuarbeiten,  daas  die 
Anschauungen  allgemein  verbreitet  würden:  Ein  Geisteskran- 
ker ist  ein  Mensch,  der  unseres  tiefsten  Mitgefühls  schon  an 
sich  bedarf,  trifft  ihn  aber  noch  dazu  das  Unglück,  in  seiner 
Geisteskrankheit  und  durch  dieselbe  eine  That  begangen  za 
haben,  die  als  ein  Verbrechen  angesehen  wird,  so  muss  sich 
dieses  Mitleiden  noch  steigern  und  das  Zusammenleben  mit 
ihm  kann  nichts  Schimpfliches  haben. 

Andererseits  aber  glaube  ich  auch  nicht,  dass  man  zu 
rigoros  sein  darf  in  der  Forderung,  jeden  geisteskrank  gewor- 
denen Sträfling  sofort  einer  Irrenanstalt  zu  übergeben,  sondern 
dass  es  gerathen  ist,  darauf  hinzuarbeiten,  dass  die  Gesetz- 
gebung Sachverständigen  die  Entscheidung  überlasse,  ob  ein 
geisteskranker  Verbrecher,  nicht  wegen  seiner  Geisteskrank- 
heit au  und  für  sich,  sondern  wegen  der  Natur  derselben  ans 
der  Haft  zu  entlassen  sei.  Damerow,  (diese  2ieitschrift)  sagt: 
es  können  z.  B.  gewisse  ruhige,  auch  zeitweise  aufgeregte,  in 
ihren  Wechselzuständen  von  Exaltation  und  Depression  als 
Kranke  erkannte  und  behandelte  Hallucinatoren,  unter  ange- 
messenen Verhältnissen  isolirt,  oder  in  der  Kranken -Abthei- 
lung der  Strafanstalt  verbleiben :  desgleichen  eine  Sorte  höchst 
gefährlicher  irrer  Verbrecher  und  Ausbrecher,  zugleich  ver- 
brecherische Irre,  welche  in  Irrenanstalten  persönlich  human 
schlechter  und  ausserdem  unbedingt  unsicherer  untergebracht 
und  auf  die  Länge  unerträglich  lästig  sind. 

Ich  darf  nicht  unterlassen,  hier  noch  von  viererlei  Klassen 
von  Verbrechern  zu  reden,  die  bei  der  uus  interessirenden  Un- 
tersuchung wesentlich  in  Frage  kommen. 

1.  Wie  soll  es  gehalten  werden,  mit  denen,  welche  in 
Folge  der  Isolirhaft  erkranken? 

Es  ist  bekannt,  dass  die  geistigen  Erkrankungen  in  Folge 
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der  Isolirhaft  ungemein  häufig  sind,  und  dass  z.  B.  in  Bruchsal, 
wo  nach  Einführung   der   Einzelhaft,   die   damals   noch   mit 
übertriebener  Strenge  ausgeübt  wurde,  bei  einem  durchschnitt- 
lichen Gefangenenstande  von  400,  in  7  Jahren  84  Gefangene 
geisteskrank  wurden,   während  in  der  gemeinsamen  Haft  in 
der  Strafanstalt  bei  Halle  nur  alle  2  Jahr  3  Erkrankungen  vor- 
kamen.    Glücklicherweise  hat  man   aber  seitdem  die  Erfah- 
mng  gemacht  y  dass,  wenn  gleich  bei  der  ersten  Entdeckung 
der  Krankheit  die  Isolirhaft  in  gemeinschaftliche  Haft  umge- 
wandelt wird,  die  Heilung  nicht  unschwei*  gelingt.    Nun,  das 
hat  ja  bei  dem  gemischten  Haftsystem,  das  in  unserer  Provinz 
ausgeübt  wird,  also  keine  Schwierigkeiten. 

2.  Existirt  eine  Anzahl  von  Verbrechern,  häufig  Vaga- 
bonden,  die  eine  so  innige  Mischung  von  Wahnsinn  und  Ver- 
brechen darbieten,  dass  es  fast  unmöglich  ist  zu  sagen,  ob 
sie  mehr  geisteskrank  oder  mehr  verbrecherisch  sind.  In  den 
Strafanstalten,  sagen  die  Vorsteher  derselben,  sind  sie  gar 
nicht  zu  dulden,  weil  sie  die  Hausordnung  auf  eine  unerträg- 
liche Weise  stören;  in  die  Irrenanstalten  gehören  sie  nicht, 
sagen  die  Directoren  der  letzteren,  weil  die  Geisteskrankheit, 
an  der  sie  vielleicht  leiden,  nicht  das  Wesentlichste  an  ihnen 
ist  und  sie  mit  dem  Geiste  einer  modernen  Irrenanstalt  des- 
halb ganz  unverträglich  sind.  Was  soll  mit  ihnen  geschehen? 
Wie  steht  es. ferner  mit  denjenigen  Sträflingen,  die  der  Simu- 
lation verdächtig  sind?  Die  Aerz^e  der  Strafanstalten  ver- 
mögen häufig  diese  schwierige  Frage,  ob  der  Gefangene  nur 
simulirt  oder  geisteskrank  ist,  nicht  zu  entscheiden,  ja  liegt 
nur  eine  geringe  Wahrscheinlichkeit  vor,  dass  er  geisteskrank 
sein  könne,  so  werden  die  Strafanstaltsdirectoren  um  jeden 
Preis  ihn  los  zu  werden  suchen,  da  diese  Individuen  meist 
wirklich  eine  ungewöhnliche  Belästigung  verursachen. 

3.  Zuweilen  finden  sich  Individuen,  die,  wenn  ihre  meist 
lange  Strafzeit  abgelaufen  ist  und  sie  in  ihre  Heimath  ent- 
lassen werden  sollen,  als  geisteskrank  erkannt  werden;  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  sind  sie  arm)  die  Gemeinde  will  sie 
nicht  zurücknehmen,  geisteskrank  sind  sie,  wohin  anders  mit 
ihnen  als  in  die  Irrenanstalt? 

4.  Oder  was  wird  aus  denjenigen  längst  als  geisteskrank 
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erkannten  Verbrechern,  die  ihre  Strafzeit  abgebttsst  haben 
und  die  doch   nicht  in   ihre  Heimath   zurückkehren  können? 

Blicken  wir  noch  einmal  auf  England.  Ich  finde  nicht, 
da88  in  den  dortigen  Specialasylen  sich  je. ein  Simulant  be- 
funden hat,  und  was  diejenigen  Geisteskranken  betrifft^  die 
ihre  Strafe  abgebtlsst  haben,  so  schreiben  die  englischen  Gre- 
setze  vor,  dass  sie,  wenn  sie  nicht  in  ihre  Heimath  entlassen 
werden  können,  nicht  in  das  Specialasyl  gehören,  sondern 
einer  gewöhnlichen  Irrenanstalt  übergeben,  werden  müssen. 

Und  dass  ist  auch  vollkommen  in  der  Ordnung.  Denn 
selbst  wenn  auch  die  Haft  und  ein  verbrecherisches  Leben 
die  Ursache  der  Geistesstörung  eines  Menschen  sein  sollte, 
nach  den  Ursachen  pflegt  man  in  Humanitätsanstalten  nidit 
mehr  zu  fragen;  aus  gewöhnlichen  Krankenhäusern  so  wenig 
als  aus  Irrenanstalten  schliesst  man  jetzt  Kranke  aus,  die  ihre 
Leiden  durch  Sünde  und  Verbrechen  selbst  verschuldet  haben. 
Principiell  scheint  mir,  gehören  derartige  Individuen  in  eint 
gewöhnliche  Irrenanstalt.  Wie  es  am  besten  mit  den  der 
Simulation  Verdächtigen  im  deutschen  Reiche  gehalten  werden 
würde,  wenn  wir  Centralasyle  für  verbrecherische  Irre  und 
gewöhnliche  Irrenanstalten  hätten,  weiss  ich  nicht,  es  würden 
aber  gewiss  die  wenigsten  Irrenanstaltsärzte  eine  Einwendang 
dagegen  zu  machen  haben,  dass  sie  einer  Irrenanstalt  nir 
Beobachtung  übergeben  würden  —  schon  wegen  des  wissen- 
schaftlichen Gewinns  einer  solchen.  Practisch  ist  die  Sache 
von  keinem  Belang,  da  die  Zahl  der  Simulanten  oder  Simnla- 
tion  Verdächtigen  doch  immerhin  so  gering  ist,  dass  sie  fllr 
uns  hier  weiter  nicht  ins  Gewicht  fällt. 

Was  dagegen  diejenigen  Individuen  anbetrifil,  die  eine 
Mischung  von  Irrsein  und  Verbrechen  darbieten,  so  ist  aller- 
dings nicht  zu  läugnen,  dass  wenn  sie  einerseits  nicht  wohl 
ohne  grosse  Unzuträglichkeiten  in  deu  Strafanstalten  verblei- 
ben können  und  andererseits  in  den  Irrenanstalten,  wie  sie 
jetzt  sind  oder  werden  sollen,  ein  zu  heterogenes  Element 
bilden,  in  ein  Asyl  für  verbrecherische  Irre  passen  würden. 
Nur  ist  dabei  nicht  zu  übersehen,  dass  man  nach  dem  oben 
angezogenen  Reiseberichte  des  Dr.  Pelman  mit  der  Vereini- 
gung so  vieler  gefährlicher  Individuen  auf  einen  Punkt  ein 
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Uebel  potenzirty  dessen  man  kaum  noch  Herr  werden  kann. 
Mir  sekeint  es  daher  nach  den  in  England  gemachten  Erfah- 
rungen durchaus  rathsam,  auf  die  Errichtung  eines  Central« 
asyles  zu  verzichten;  dagegen,  wenn  der  bisherige  Zustand 
nicht  länger  bestehen  bleiben  soll,  in  jeder  einzelnen  Strafanstalt 
eine  besondere  Abtheilung  f&r  die  hier  in  Rede  stehenden  In- 
dividuen herzurichten,  die  gleichzeitig  den  Zweck  einer  Kranken 
abtheilung  mit  dem  der  nöthigen  Sicherung  verbinden  könnte. 
Sehen  wir  jetzt  der  Frage  der  practischen  AusfQhrung 
etwas  näher  ins  Auge. 

Zunächst  sieht  man  wohl  in  Hannover  von  der  Erbauung 
eines  ganz  selbstständigen  Asyles  ab.  Vermuthlich  hat  man 
doch  nur  im  Auge,  wenn  nicht  mit  einer  der  Strafanstalten, 
mit  einer  der  drei  bestehenden  Irrenanstalten  eine  enger  oder 
weiter  verbundene  Abtheilung  für  geisteskranke  Verbrecher 
herzurichten. 

Die  Sorge  für  die  Strafanstalten  und  die  Sträflinge  liegt  dem 
Staate,  die  für  die  Irrenanstalten  und  die  Irren  den  Provinzial- 
Stftnden  ob.  Entschliesst  sich  der  Staat,  in  den  Strafanstalten 
Irrenabtheilungen  zu  errichten,  so  wird  auch  der  Staat  die 
Kosten  tragen;  will  man  neben  einer  der  provinzialständischne 
Irrenanstalten  eine  Gefangenenabtheilung  herrichten,  so  werden 
auch  die  Provinzial-Stände  die  Kosten  der  Erbauung  und  Unter- 
haltung zu  tragen  haben.  Und  die  sind  vielleicht  nicht  unbe- 
trächtlich. 

Man  unterschätze  die  Zahl  der  unterzubringenden  Indi- 
riduen  nicht!  Wenn  ich  auch  von  der  ersten  englischen  Ka- 
tegorie der  criminal  lunätics  absehe,  die  ich  fttr  absolut  von 
dem  projectirten  Asyle  auszuschliessen  betrachte,  so  befinden 
sieh  gegenwärtig  (vor  einigen  Monaten  wUrden  sich  deren 
mehre  befunden  haben)   in  der  Irrenanstalt 

zu  OsnabrQck  bei  einem  Krankenstand  von  215,     7  Personen, 
es   würden    sich    in    Göttingen    bei    einem 

Krankenstand  von     ........  250,     8         „ 

es  wfirden    sich   in   Hildesheim    bei   einem 

Krankenstand  von (:4o,  21         „ 

in  Summa:  36  Personen, 
darunter  6  Frauen  befinden. 
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Damit  würde  die  Anstalt  eröffnet  werden.  Zu  ihrer  lieber* 
wachung  würden,  die  englischen  Verhältnisse  zum  Maaasatabe 
angenommen,  nöthig  sein; 

1  Oberwärter    mit     350  Thlrn.  Gehalt, 
5  Wärter  „  je  120       ^ 

2  Wärterinneu    „  je    96       „  „ 

Allein  man  täusche  sich  nicht.  Die  Anstalt  würde  bald 
erheblich  an  Bevölkerung  wachsen.  Wenn  erst  einmal  eine 
derartige  Anstalt  existirt,  so  wird  sie  auch  benutzt  werden; 
die  Strafanstalten  werden  sich  sofort  ihrer  Geisteskranken  und 
die  Irrenanstalten  ihrer  yerbrecherischen  Individuen  zu  enile- 
digea  suchen.  Diese  betragen  in  den  französischen  Straf- 
anstalten nach  der  Schätzung  dortiger  Statistiker  5  %.  Vor- 
ausgesetzt, dass  sich  ein  gleicher  Procentsatz  in  denen  unserer 
Provinz  befände,  so  würden  bald  bei  einer  Gefangenenzahl^ 
die  1867  1196  Männer  und  301  Weiber  betrug,  rund  40  Mftnner 
und  9  Weiber  hinzukommen,  so  dass  binnen  kurz  oder  lang 
70  Männer  und  15  Weiber  beisammen  sein  würden;  eine  Zahl^ 
die  in  allen  Verhältnissen  denen  zu  Broadmoor  gleicbkommt 

Denn  England  hat: 

Verbrecherische 
Einwohner :       Männer :      Frauen : 
20Mill.  506.  110. 

Hannover  sollte  demnach  haben: 

Verbrecherische 
Einwohner:       Männer:      Frauen: 
2  Mill.  50.  11. 

Die  Berechnung  fUr  Hannover  von  70  Männern  und 
15  Weibern  ist  aus  dem  Grunde  nicht  zu  hoch,  weil  nach  den 
früheren  Erörterungen  in  England  diejenigen  geisteskranken 
Sträflinge,  deren  Haftzeit  abgelaufen  ist,  deren  Geistesstöruni^ 
aber  noch  fortbesteht,  in  die  gewöhnlichen  Irrenanstalten 
zurückkehren,  in  Hannover  aber  in  das  Centralasjl  kommen 

würden. 

Für  70  Männer  und  15  Weiber  würden  in  Minimo  er- 
forderlieh sein: 


SpeoUlasyle  fflr  Terbreoheriscbe  Irre.  199 

1  Oberwärter 350  Thlr. 

11  Wärter  k  120  Thlr.  1320     „ 

3  Wärterinnen   ä    96     „       288     „ 

in  Summa  jährlich :  1958  Thr. 

Ich  werde  die  pecuniären  Verhältnisse  nicht  weiter  in  den 
Kreis  der  Betrachtung  ziehen,  doch  muss  ich  hervorheben, 
dass  eine  Anstalt  von  100  Personen,  und  zwar  eine  Anstalt 
dieser  Art  ohne  eine  gewisse  Selbstständigkeit  gar  nicht  ge- 
dacht werden  kann  und  deshalb  mindestens  noch  einen  Arzt 
und  einen  Schreiber  verlangt.  Ich  vermuthe  wenigstens,  dass 
der  schriftliche  Verkehr  mit  den  juristischen  Behörden  eine  so 
grosse  Mühe  und  Arbeit  verursachen  wtlrde,  dass  man  die  jetzt 
bei  den  Irrenanstalten  angestellten  Beamten  unmöglich  damit 
behelligen  könnte;  dieses  Geschäft  würde  dem  selbstständig 
zu  stellenden  Arzte  und  dem  Schreiber,  der  zugleich  Bech- 
nungsftlhrer.  sein  würde,  zufallen. 

Der  Umstand,  dass  das  Centralasyl  auf  eine  genügende 
Trennung  beider  Geschlechter  Rücksicht  nehmen  müsste,  würde 
bei  einem  Neubau  keine  Schwierigkeiten  machen;  bei  der 
Benutzung  schon  vorhandener  Räumlichkeiten,  etwa  des  alten 
Klosters  auf  dem  Gertrudenberge  in  Osnabrück,  aber  kaum 
genügend  durchzuführen  sein. 

Es  ist  auch  nicht  zu  übersehen,  dass  hierbei  diejenigen 
verbrecherischen  Irren  weit  schlechter  fahren  würden,  welche 
den  besseren  Ständen  angehörig,  in  einer  der  höheren  Ver- 
pflegungsklasscn  verpflegt,  in  Irrenanstalten  immer  mit  Leuten 
aus  gleichen  Ständen  (vergleiche  den  obenangeführten  Advo- 
katensohn) verkehren  können,  in  den  Specialasylen  aber  ent- 
weder ihrer  geringen  Zahl  wegen  auf  sich  beschränkt,  oder 
auf  den  Verkehr  mit  Leuten  angewiesen  wären,  mit  denen 
sie  weder  im  Leben  noch  in  den  Irrenanstalten  Genieinschaft 
hätten. 

Viel  einfacher  würde  sich  dagegen  die  Sache  gestalten, 
wenn  man  Appendices  in  den  vorhandenen  Strafanstalten  her- 
richtete. Entlastete  man  die  Irrenanstalten  der  jetzt  in  ihnen 
befindlichen  Verbrecher,  so  würde 
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die  Strafanstalt  zu  Lingen,  die  18(j7  301  Weiber 
enthielt,  hinzubekommen —  M.  6  W. 

das  Bezirksgefängniss  zu  Osnabrück,    das  1867 

163  Männer  enthielt,  hinzubekommen    ...      4  „  —  „ 

das  Bezirksgefängniss   zu  Stade,  das    1867    110 

Männer  enthielt,  hinzubekommen 3  „  —   „ 

die  Strafanstalt  zu  Celle,  die  1867  314  Männer 

enthielt,  hinzubekommen 8  „  — 

die  Strafanstalt  zu  Lüneburg,  die  1867  167  Män- 
ner enthielt,  hinzubekommen 4  „  — 

das    polizeiliche   Werkhaus   zu   Moringen,    das 

1867  166  Männer  enthielt,  hinzubekommen    .      4  „  — 

das  Bezirksgefängniss  zu  Hameln,  das  1867 
276  Männer  enthielt,  hinzubekommen    ...      7  „  — 

in  Summa:  30  M.  6  W. 

Die  Vorzüge  des  letztem  Systems  sind  an  und  fllr  sich 
klar  genug  in  die  Augen  springend.  Hier  eine  relativ  selbst- 
ständige Anstalt  mit  all  den  Gefahren  und  Schwierigkeiten, 
die  man  in  England  kennen  gelernt  hat.  Dort  eine  kaam 
merkbare  Vermehrung  der  Zahl  der  Bewohner  und  wesent* 
liehe  Erleichterung  des  ganzen  Geschäftsganges.  Ein  Kranker, 
der  genesen  ist,  oder  der  Isolirung  nicht  mehr  bedarf,  wird 
ohne  weitere  Umstände  aus  der  Erankenabtheilung  in  die 
Haft  zurückversetzt,  während  der  Verkehr  zwischen  Irren-  und 
Strafanstalten  immerhin  lästig  und  kostspielig  ist.  Dass  die 
Sicherung  in  den  Strafanstalten  ausserdem  eine  grössere  Gte* 
währ  gegen  Entweichungen,  Gewaltthaten  und  Complottirangen 
bildet,  bedarf  nur  der  Erwähnung. 

Den  Einwurf,  es  sei  ein  Rückschritt  und  Verstösse  gegen 
das  Gesetz,  einen  Geisteskranken,  dessen  Haftzeit  abgelaufen 
ist,  wieder  in  die  Strafanstalt  zurückzuversetzen,  weise  ich 
zurück,  denn  es  wird  sich  wohl  gleich  bleiben,  ob  er  sein 
rieben  zubringt  in  einer  reinen  Irrenanstalt  oder  in  der  Irren- 
abtheilung einer  Strafanstalt. 


CasuisUk. 


Zur  CasuUtik  der  Hirngeschwülsle,  —  Frau  M.  Köchy ,  53  Jabr  alt, 
kam  im  Januar  1868  zvlx  Aufnahme  in  die  hiesige  Heil-  und  Pflegeanstalt. 
Es  wurde  damals  Aber  ihre  Vergangenheit  mitgetheilt,  dasB  Patient,  von 
ererbter  oder  erworbener  Krankheitsdisposition  nicht  belastet,  bei  dauerndem 
Wohlbefinden  28  Jahre  in  leidlich  guter  Ehe  kinderlos  gelebt  und  als  ver- 
stilndige,  arbeitsame,  etwas  phlegmatische  Frau  gegolten  habe.  Die  Men- 
struation war  bereits  einige  Jahre  hindurch  surfickgeblieben,  als  etwa  zehn 
Monate  vor  ihrer  Hierherkunft  immer  augenflllliger  eine  Verätidemng  in  dem 
Wesen  und  Verhalten  der  Frau  K.  eintrat.  Es  habe,  ohne  dass  Angst  oder 
Beklommenheit,  Unruhe  oder  Aufregung  yorausgegangen ,  Geistesabwesen- 
heit und  Btnmpfsinn  zur  Vernachlässigung  des  Hauswesens  wie  zu  yer- 
kehrtem  Thun  und  Treiben  Anlass  gegeben.  Als  die  hieraus  resultireodeu 
Inconyenienzen  dann  fiber  die  Grenzen  des  eigenen  Hauses  hinausgriffen, 
wurde  mit  Zustimmung'  der  Kranken  die  Aufnahme  in  die  Anstatt  yer- 
anlasit. 

Unsere  Untersuchung  und  Beobachtung  bestätigte  nun  die  über  die 
Kranke  gemachten  Mittheilnngen:  sie  priisentirte  sich  in  der  That  als  Blöd- 
sinnige. Ohne  Affecte,  ja  ohne  weitere  Interessen  lebte  sie  still  und  behag- 
lich der  Befriedigung  niederer  Bedürfnisse.  Nachdem  sie  sich  bei  entspre- 
chend kräftiger  Verpflegping  rasch  körperlich  restaurirt  und  zugleich  an 
Regsamkeit  und  geistigem  Terrain  gewonnen  hatte,  begann  sie  an  den 
Haus-  und  Handarbeiten  ThetI  zu  nehmen.  Bald  wurde  sie  selbst  für  eine 
Unterhaltung  zugänglich,  und  da  konnte  man  yon  ihr  erfahren,  dass  sie 
yor  Jahren  einmal  an  Angst  gelitten  und  Stimmen  gehört  habe.  Sie  er- 
innerte- sich  jetzt  der  einzelnen  Begebenheiten  aus  ihrer  Vergangenheit, 
sprach  selbst  mit  einigem  Verständniss  Über  ihre  neue  Situation  und  Um- 
gebung, äusserte  ihre  Wünsche  —  u.  a.  den  der  Heimkehr  ~  mit  Nach- 
druck und  Entschiedenheit.  Immerhin  blieb  der  Blödsinn  bei  aller  Besse- 
rung und  trefSichen  Aufführung  der  Frau  bestehen ;  auch  dauerte  dieses 
Bemissioasetadium  nur  einige  Monate.     Mit   dem   Jahre  1869  begann   wie- 
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derum  ein  progressiyes  Sinken  des  geistigen  Niveau,  ohne  dasa  indessen 
melancholische  Verstimmung  oder  exaltative  Erregung  heryorgetreten  wäre; 
ja  nicht  einmal  Wahnideen  und  Hallucinationen  vermochte  man  tu  Consta- 
tiren.  Die  Kranke  wurde  von  Tage  zu  Tage  gedankenarmer  und  wort- 
karger, bald  waren  die  Grenzen  des  apathischen  Blödsinns  erreicht  und  so 
schleppte  sie  ihr  dumpfes  Dasein ,  schliesslich  selbst  uneingedenk  der  nie- 
dersten BedürfnisMe,  bis  zum  December  1870  hin.  Eine  rasch  sich  ent- 
wickelnde linksseitige  Pleuro-Pneumonie  consumirte  nun  in  kurzer  Zeit  die 
ohnehin   gesunkenen  Körperkräfte   und  Patient   starb    am   26    Decbr.  1870. 

Ueber  ihre  körperliche  Verfassung  muss'  bemerkt  werden,  daas  die 
krftftig  und  ebenmässig  gebaute  Frau  der  angestellten  physikalischen  Unto^ 
suchung  nach  im  Besitze  gesunder  Brust-  uud  Bauchorgane  war.  Auf 
Störungen  der  Motilität  und  Sensibilität  wurde  sie  erst  nach  der  vorer» 
wähnten  Exacerbation  der  psychopathischen  Erscheinungen  verdächtig. 
Bald  konnte  man  sich  vergewissern,  dass  es  sich  um  die  körperlichen 
Symptome  der  allgemeinen  fortschreitenden  Paralyse  handelte:  sftmmtlicfae 
Bewegungen  kamen  ohne  Präcision  und  Energie  zu  Stande;  der  Druck  der 
Hand  war  kraftlos,  die  Bewcgungscombinationen  deraelben  wesentlich 
einfacht  und  unsicher.  Beim  Marsohiren,  wozu  Patient  nur  mit  llfihe 
bringen  war,  Hessen  die  Bewegungen  des  Oberkörpers  und  Beckens  fiber 
die  Evidenz  der  , watschelnden  Gangart"  so  wenig  Zweifel,  wie  die  «achlur- 
fende  Gangweise*  sich  im  Nachziehen  der  Fusse  manifestirte*).  Bald  kam 
eine  vorwiegend  rechtsseitige  Bcwegungsuntfichtigkeit  zu  Stande;  Patieat 
neigte  nun  nach  rechts  hinüber,  strauchelte  und  fiel  leicht  nach  dieaer 
Seite  hin.  Was  die  Glosssoplegie  anbetrifft,  so  war  der  Kranken,  so  Imiigo 
sie  sich  noch  auf  einige  Worte  einliess,  ein  langsames,  leierndes  Sprechsn 
eigenthfimlich ;  Zittern  der  Zunge  und  Vibriren  der  Stimme  hingegen  war 
zu  keiner  Zeit  vorhanden.  Dysphagie  trat  erst  im  weitern  KrankheitsTCff- 
laufe  hervor  und  blieb  auch  dann  auf  mänsige  Beeinträchtigung  der  Schling- 
bewegungen beschränkt.  Die  vorhandene  Analgesie  —  über  den  Tastsinn 
Hess  sich  aus  begreiflichen  Gründen  nichts  Bestimmtes  feststellen  —  be- 
schränkte sich  nicht  auf  bestimmte  Hautbezirke.  Reflezerregbarkeit  nicht 
weniger  wie  die  electromuskuläre  Contractilität  allgemein  erheblich  redaoiit« 

War  dieses  das  ungefähre  Bild  dew  Körperzustandes  der  Fraa  K,  gegnn 
das  Ende  des  Jahres  1869,  so  vervoll.stäudigte  sich  dasselbe  in  der  Folge 
allmälig  bis  zur  völligen  Hilflosigkeit.  Die  Bewegungen  wurden  entspra* 
chend  der  continuirlicli  fortschreitenden  geistigen  Verödung  von  Tage  ma 
Tage  unzulänglicher;  die  Kranke  musste,  da  die  willkürliche  Ma»kalatnr 
ihre  Dienste  gänzlich  veisagte,  Monate  lang  vor  ihrem  Tode  andauernd  im 
Bette  Hegen,  wie  keine  zweite  der  pflegenden  Hand  bedürftig.  Nicht  lange, 
uud  incontinentia  alvi  et  urinae  stellte  sich  ein,  in  ihrem  Gefolge  decnbitns 
—  und  so  langte  Patient  an  der  äussersteu  Grenze  auch   der  körperlichen 


*)  Vgl.  meine  Abhandlung  in  dieser  Zeitschrift.  Jahrg.  1871,  1. 
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Hinfälligkeit  an,    als  die  letzte  bereits  erwähnte  Lnngenarkranknng  ihrem 
Leben  ein  Ende  machte. 

Die  17  Standen  nach  dem  Tode  angestellte  Obduction  der  Leiche  er- 
gab Folgendes: 

Leiche  m&ssig  mager;  untere  Extremitäten  ödematös  geschwollen. 
Gangränöser  Decabitos  Yon  der  Grösse  einer  Kinderband  linkerseits  oben 
neben  der  rima  ani;  exeoriirte  Stellen  Über  beiden  Trochanteren  nnd  am 
eondyL  genn  ext.  sinist.  Flactuirende  Wasserblase  von  der  Grösse  eines 
Hfihnereies  aof  der  linken  Fasssohle  aufliegend. 

Schadeldach  yon  gewöhnlicher  Dicke  and  Schwere,  ist  ebenmässig 
gebaat.     Aof  der  tabnl.  vitr.  einige  erbsengrosse  foveae  glanduläres. 

Dara  raater  durchgehends  dick,  bietet  über  der  fossa  er.  med.  reoh- 
terseita  dünne,  lockere  und  frische  pacchyroeningitische  Auflagerungen  dar. 
Sole,  longit.  sup.  birgt  wenige  lockere  Blutgerinnsel.  Auf  der  Conyexität 
der  Hemisphären  des  grossen  Gehirns  befinden  sich,  Yomehmlich  den  sulcis 
entsprechend,  grosse,  helle,  fluctuirende  Wasserblasen,  welche  beim  An- 
sehaeiden  der  Arachnoidea  klares  Wasser  aasfliessen  lassen.  Pia  mater 
lasst  sieh  unschwer  Ton  den  Gyris  abziehen,  ist  durchweg  verdickt,  serös 
infiltrirt. 

Ueber  den  Zügen  der  ersten  Stimwindung  liegt  unter  der  Pia  ein 
locker  geronnenes  Extravasat  in  der  Ausdehnung  eines  Zweithalerstücks. 

Die  Hirnwindungen,  weit  vorwiegend  des  Stirnhirns,  erweisen  sich  er- 
heblich atrophisch  verschmälert,  ragen  hie  und  da  als  dünne  Kämme  empor 
ond  lassen  sehr  grosse  Lücken  und  klaffende  sulci  twischen  sich.  Hirn- 
gewicht  1  Pfd.  8  N.-Lth.  2,5  Qt. 

Auf  Durchschnitten  erweist  sich  die  Consistenz  des  Gehirns  erheblich 
gesteigert,  speckartig  zähe,  ödematäs,  aber  im  Ganzen  blass.  Die  graue 
Substanz  präsentirt  sich  als  schmaler  aber  scharf  begrenzter  Saum. 

Seitenventrikel  erheblich  ausgedehnt  und  mit  Serum  gefüllt;  ihr 
Ependym  bedeckt  mit  kleinen,  aber  zahlreichen  Granulationen.  Glomus 
piez.  eboroid.  birgt  beiderseits  eine  grosse  Zahl  kleiner  Cysten.  3.  Yentr. 
gleichfalls  aasgedehnt  und  mit  Wasser  gefüllt.  4.  Yentr.  bietet  den  über- 
raaehenden  Befand,  dass  im  calamus  Script,  der  Bautengrube  eine  den  untern 
Tbeil  der  letztem  ausfüllende  bis  zu  den  Striae  medulläres  hinaufreichende 
solide  Geschwulst  gelagert  ist.  Dieselbe  bat  Grösse  und  Form  einer  kleinen 
Feldbohne,  ist  von  unebener,  anscheinend  gelappter  Oberfläche,  hellgrauer 
Farbe  and  der  annähernden  Consistenz  des  kleinen  Hirns.  Sie  liegt  frei 
in  der  Baatengrube,  ist  nur  mit  der  Seiten  wand  des  Yentrikels,  mit  dem 
Biemchen  und  Funic.  gracil.  linkerseits  vermittelst  einer  sich  auch  über  die 
Oberfläche  des  Tumors  erstreckenden  ForUetzung  des  Plex.  choroideus  ver- 
banden. Bei  einem  durch  die  ganze  Länge  der  Neubildung  gemachten 
Sehnitte  stiess  das  Messer  auf  zwei  in  die  Substanz  eingebettete  steck- 
nadelknopfgrosse  runde  Hirnsandkörnchen.  Yon  einer  Differenz  der  Con- 
siatenz  und  Färbung  war   hier  so  wenig    wahraanehmen ,    wie    von    einer 
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etwftigen  Höhlenbildaog  iDoerhalb  der  Gteschwalst.  AbgeselMo  voo  leichter 
EzcayatioD  der  Stelle,  in  der  die  Geschwulst  gelagert  war,  erwiesea  eieh 
aämmtliche  benachbarte  Gebilde  der  Norm  entsprechend.  Einige  nnage- 
dehnte  kleine  GeflUse  präsentirten  sich  auf  der  Fläche  des  obem  Tbeili 
der  Bantengrube. 

Kl.  Gehirn  die  Norm   an  Wassergehalt  ond  Zfthigkeit  fibertreffead, 
bietet  fibrigens  normale  Proportionen  dar. 

Rückenmark  bietet  anf  Querschnitten  die  deutliche  Zeiehnniig  der 
grauen  Figur;  seine  Subsuns  tiemlich  sfthe  und  feucht.  Rfickenmarksldbite 
mAssig  blutreich,  nicht  verdickt. 

In  der  Pleura-Höhle  linkerseits  einige  Unxen  freier,  eitriger  FliMig- 
keit.  Auf  den  Blftttem  der  Pleura,  Torwiegend  nach  unten  su,  gelblicb- 
weisse,  fetzige,  membranöse  Auflagerungen  in  reicher  Menge  Linke 
Lunge  schwer,  ihr  unterer  Lappen  luftleer,  Töllig  Terdichtet;  Stficke  de«» 
•elben  sinken  im  Wasser  su  Boden-  Der  obere  Lappen  knistert  bei  Druck« 
ist  missig  stark  aerös  infiltrit.  Der  rechten  Lunge  oberer  Lappen  stark 
empfaysematös  und  blas«,  die  beiden  untern  lasiieu  auf  Schnitten  reiebUek 
schaumige  Flüssigkeit  abfliessen,  erscheinen  dunkel  tingirt,  nicht  Ttsr» 
dichtet. 

Hers  von  normaler  Grosse  und  rother  Muskulatur,  Klappen  simmt- 
licb  sufflcient;  im  rechten  Ventr.  reichlich  dunkel  geronnenes  Blnt 

Leber  gross,  Substanz  deräclben  normal,  ihr  unterer. Rand  leicht  aus- 
gezackt und  verdflnnt. 

Milz  um  das  Doppelte  vergrössert,  blutreich  und  mfirbe. 

Magen  birgt  etwas  flüssigen  Speisebrei;  zeigt  auf  der  Sohleimkavt 
stellenweise  rotbe  Streifung  und  Punetirung. 

L.  Niere  bietet  der  fast   völlig  geschwundenen   obem  Spitze  entspi«* 
chend  eine  in  sich  abgeschlossene,  mit  gelber  Flüssigkeit  gefftUte,    ginsa 
eigrosse  Cyste  mit  dflnner,   durchscheinender  Wandung.     Die  Niere  ist  asi 
das  Doppelte  dadurch  verkleinert,  ihre  Substanz  sonst  normal. 

R.  Niere  xcigt  unter  ihrem  Ueberzuge  eine  in  die  Rinde  eingebettete 
jener  ähnliche  Cyste  von  Bohnengrösse ,  gefüllt  mit  gelblicher  Flüssigkeit. 
Ihre  Substanz  und  Grösse  ist  die  gewöhnliche.  Verhftltnissmftssig  weit  naali 
rechts  in  der  Beckenhöhle  liegt  der  Uterus,  halb  so  gross  als  in  der 
Norm ;  Substanz  desselben  blass  und  schlafl*. 

Vesic.  nrinar.  mftssig  stark  von  Urin  ausgedehnt. 

Die  im  frischen  Zustande  angestellte  mikroskopische  Unter* 
suchung  'Vergr.  340)  der  aus  der  Raiitengrube  entnommenen  Oeschwnlst, 
vorgenommen  an  Durchschnitten  und  Zersupfungspiäparatcn,  ergab  tei- 
genden Befund: 

An  isolirtcn ,  frei  .schwimmenden  Elementen  sprang  sofort  die  grosae 
Menge  runder  und  ovaler,  granulirter  Kerne  mit  blluflg  wabmehmbaresi 
Nuclcolus  in  das  Ange.  NHchst  ihnen  sehr  lahlreiche  Ganglien  seilen:  als 
solche  freilich  unverkennbar,  aber  sftmmtlich  klein  und    grösstentheils 
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YollkommeB  entwiekelt  — •  nicht  nnfthnlich  den  RindenkOrpern  niedertr 
Sangetkiere  (Hans,  Maulwurf).  Um  den  gleicbm&ssig  granulirten,  deutliok 
eonumriiten,  hellen  Kern  derselben  fand  sich  das  eine  Mal  ein  nur  spftrlioh 
entwickelter,  Iftckenhafter  Protoplasmahof,  verkfimmerte  knrse  Fortsfttse  und 
nnregelm&ssige  Confignration. 

An  andern  weiter  fortgeschrittenen  GanglienEellen  —  hie  und  da  mit 
deutlich  sichtbarem  Kernkörperchen  —  sah  man  ans  dem  spindel-,  flaschen-, 
«fSrmig^  oder  auch  pyramidalen  Zellenleibe  den  in  seinem  gestreckten 
oder  gewundenen  Verlaufe  nicht  selten  weitbin  Terfolgbaren  Spitaenfortsatt, 
weniger  eyident  einen ,  auch  twei  BasalfortsAtse  hervortreten.  Die  mehr- 
fache Verästelung  derselben  bis  sur  Feinheit  der  Deiter'schen  «feinen  Azen- 
cflinderfortsAtte*  war  an  einseinen  Exemplaren  unverkennbar.  Keine 
dieser  Zellen  erreichte  die  Orösse  und  Ausbildung  einer  grössern  Ganglien- 
teile  atra  der  Grosshimrinde  des  Menschen.  Immerhin  machten  die  unter 
einem  Deekglase  vorhandenen  ReprAsentsnten  der  verschiedenen  Entwick- 
loagsstnfea  der  Ganglienzelle  die  Annahme  TerstSndlich ,  dass  die  Bildung 
der  letzteren  durch  Ablagerung  der  homogenen,  feinkörnigen,  weichen 
Omndsabstans  um  die  praezistirenden  runden  und  ovalen  Kerne  vor  sich 
geben  mftsse. 

In  der  That  fand  sich ,  wp  Klfintpchen  und  susammenhAngende  Masse 
von  Substaas  hervortrat,  nebst  jenen  Kernen  und  Ganglienzellen  die  dicht- 
kdmiget  homogene  GrundHubstsnt  vertreten;  jedoch  kaum  an  einer  Stelle 
ohne  einige  Verbindung  mit  Reiserchen  und  feinen  Fibrillen.  Bei  weiterem 
Verfolgte  der  letzteren  fanden  sich  dieselben  in  Fsserafigen  und  Bfindelchen 
vereinigt  als  linear  und  wellig  gestreiftes  Bindegewehe  oft  so  dicht  und  massig 
in  das  Gewebe  der  Geschwulst  eingeflochten,  dass  das  letttere  hie  und  da 
so  Pareellen  und  Inselchen  auseinander  gedrängt  erschien.  Von  einer 
kaum  wesentlichen  Bedeutung  waren  einerseits  die  hie  und  da  sichtbaren 
Pigment -Körnchen  und  Coneretionen  derselben,  andrerseits  die  rereinzelt 
als  dfinne  rhombische  Tafeln  auftretenden  Cholestearin-Krystalle,  und  cor- 
pnsenla  amylaoea  in  geringer  Anzahl.  Bemerkeuswerther  ist  das  Verhalten 
der  kleinen  Blutgef&sse:  zunächst  musste  ihre  grosse  Antalil  suf  relativ 
kleinem  Terrain,  sodann  ihre  Weite  au£fallend  erscheinen.  Was  die  Tex- 
tur ihrer  Wandungen  anbelangt,  so  kamen  sehr  zahlreiche  grosse,  ovale 
Kerne  in  ihnen  zum  Vorschein.  Nicht  selten  erschien  ein  Gefäss  zu  einem 
derben  Bindegewebszuge  metamorph osirt. 

Die  ErhKrtung  der  Geschwulst  fand  in  der  von  Deiler's  empfohlenen 
Weise,  welcher  ich  vor  allen  andern  Methoden  für  diesen  Fall  den  Vorzug 
geben  zu  müssen  glaubte,  vermittelst  doppelt  chromsauren  Kalis  und  ver- 
dfinnter  Chromsfture-Löt»ung  Statt.  Die  Tinction  wurde  bewirkt  durch  eine 
ammoniakalische  Carminlösung,  die  Aufhellung  der  Prilparate  eri eicht  durch 
Behandlung  mit  Essigsäure  und  concentrirter  Glycerin-Lösung. 

Wenngleich  nach  vorstehender  Behandlung  der  Präparate  weitere  Ge- 
Webselemente  nicht  zur  Beobachtung  gebracht  wurden,  so  ergaben  die  ver- 
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mittolst  eines  RasimMSsers  aog^ertigten,  tiDgirten  md  aolgebellten  Selimltc 
dennoch  einen  nicht  anerheblichen  Gewinn  mn  Klarheit  nnd  Uebaraicbüieh- 
keit.  Da  sprang  innächst  die  hyperplastiscfae  Entwicklong  jeoer  grosü« 
mnden  oder  eiförmigen  Kerne,  ebenso  die  der  oben  beachriebeDen  Ckng- 
lienzellen  deutlich  in  das  Auge.  Nicht  weniger  fiberreiehlick  entwiekdl 
als  diese  seigte  sich  das  die  ganae  grane  Masse  an  Bfindeln  Tereinigt  nnd 
diffas  dorchseteende ,  gestreifte,  tbeils  wellig  angeordnete  Bindegeweba. 
Dieses  eben  waren  die  das  Neoplasma  wesentlich  constitairenden  Elamenla; 
alle  fibrigen  noch  yorgefandenen  Oewebselemente ,  deren  oben  bereits  Er- 
wähnung geschehen  ist,  traten  ihnen  gegenfiber  an  Menge  ond  Bedeotniig 
offenbar  TÖllig  in  den  Hintergrund. 

Dasselbe  gilt  von  den  hie  und  da  auftretenden  geringen  Aggregatioaa 
Ton  Fetttröpfchen.  Demnach  handelt  es  sich  um  eine  im  Wesentliche! 
grossen  Kernen,  primitiven  Oanglienaellen  und  Bindegewebe  aaaaan 
gesetste  Geschwulst  —  eine  Geschwulst,  deren  Textur  flbrigeos  tob  dei 
in  der  Grosshimrinde  des  Menschen  Yorhandenen  Gewebeanordniing  durek« 
aus  Terschieden  sich  erwies. 

Bei  einem  Vergleiche  des  vorstehenden  Befundes  mit  den  in  der  Lila* 
ratnr  verzeichneten,  immerhin  noch  sparsamen  Fällen  von  Neubildung  nad 
sogenannter  Heterotopie  grauer  Himsubstant  wird  man  unserm  Falle  eise 
gewisse  Eigenartigkeit  nicht  absprechen  können.  Dieselbe  besiebt  aiak 
sowohl  auf  den  Sitz  wie  auf  die  Beschaffenheit  der  Geschwulst.  Waa  ikn 
Genese  anbelangt,  so  dfirfte  die  Annahme,  es  handle  sich  hier  um  ein  Neo- 
plasma, die  wahrscheinlich  richtigere  sein;  hingegen  muss  die  Frage  aeek 
der  Zeit  und  Dauer  ihrer  Entstehung  offen  gelassen  werden,  findlieb  wild 
auch  ein  direct  causaler  Zusammenhang  twischen  Geschwulst  und  Psjebotf 
nicht  ansunehmen  sein,  wenngleich  beide  aus  einem  zu  pathologiaebeii  Ym» 
änderungen  prädisponirten  Gehirne  erwachsen  sind. 

Königslutter  im  Juni  1871. 

Dr.   W.  Zenker. 


Geschichtliches  und  Geographisches. 


Psych  iatriBche  Notizen  über  EDgland. 

Von 
Dr.  J.  B,  VlUrtpttger  in  Mftncheo. 


Die  Irren  nehmen  in  England  Ton  Jahr  tu  Jahr  an,  namentlich  unter 
der  ärmeren  Klasse.     Im  Lustrum  mit  Januar  1867  ausgehend,  betrug  die 
Znnahme  der   PriTatkranken    nur    36  bekannt    gewordener,    während  jene 
der  Armen  auf  5049  sich  belief  —  ein  Umstand,  der  freilich  Ton  vornherein 
den  wichtigsten   Einfluss   auf  die  Irrenpflege   in  England   ausftben  musste. 
£•  ward   derselbe    auch  eine  Quelle  Ton   mancherlei  Anforderungen,    Ent- 
deckungen Yon  Mängeln,  Missbräuchon   und  Fehlem    in  Bezug   auf  Perso- 
nelles der  Irren  und  auf  Materielles  oder  Objectives  der  Administration  und 
der  Verpflegung.     Die  numerische    Erweiterung  der  Irren   erweiterte   auch 
namentlich  die  Bedürfnisse,  —  und  lautgewordene  Klagen  Aber  Mängel  und 
Ifissbräuohe   heischten    rasche  Prüfung    und    Beseitigung.      So  wiederholt 
ein  anonymer  Alienist*)  längst  lautgewordene  Klagen,  die  als  falsche  Ge- 
rfichte  im   Publicum    coursireo    und    täglich    überhand    nehmen,    nämlich 
Klagen  über  Behandlung  der  Irren  in  den  Grafschafts-Insiituten.     Es  stellt 
sich  dieses  als  eine  unbegründete  Thatsache  heraus,  denn  gerade  diese  An- 
stalten behaupten   mit    Tollem   Rechte  ihren  Rang   unter  den  Monumenten 
der  englischen    Civilisation   und    der  christlichen  Philantropie.     Der  eben 
angesogene  Anonymus-Alienist  sag^  nämlich:    «ein  tou  jedem  Tadel   freies 
Asyl  bestehe  nicht  —    es  könne  gar   kein   solches   geben  —  Vollkommen- 
heit in  personeller  und  objectiT  -  materieller  Besiehung  seien   geradezu  eine 
Unmöglichkeit.     Die  englischen  Institute  in  ihrem  gegenwärtigen  Zustande 
könnten  mit  allen  anderen  bestehenden  in  Bezug  auf  vorwurfsfreien  Zweck, 


*)  B.  Medical  Times  and  Gasette  No.  1030,  26.  März  1870.    B.  354. 
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auf  den  allgemeinen  Geist,  der  sie  durchweht,  wetteifern.  Der  ungebea- 
chelte  Dank  der  Gebeilten  und  Gebesserten,  mit  einem  Worte  aller  Ent- 
lassenen, welche  sich  in  herzlichen,  gefühlvollen  Worten  über  den  WeMh 
geleisteter  Dienste  ^ergiessen ,  sprftche  laut  dafür.  Was  anders  laate,  aei 
Undank,  Erfindung,  Entstellung,  in  jedem  Falle  unbegründet  Ein  solclMr 
Kl&ger  habe  in  Blättern  die  Asyle  dnnkelsch warse  Orte  geheiaaen. 
Das  Publicum  möge  sich  aber  nur  überseugen,  dasa  die  Irren-Inatiint« 
durchaus  nicht  mehr  dunkle  Tennen  der  Grausamkeit  und  des  Schanden 
seien;  sondern  im  Gegentheile  Bühnen  von  Menschenliebe,  von  Bequem- 
lichkeit, Statten  ruhigen  Lebens.  Den  sahireichen  Beispielen  Ton  Ancr> 
kennung  und  Dankbarkeit  stünden  nur  wenige  von  Pöbelnnwiaaenheit 
gegenüber.  Endlich  fordert  Anonymus  Alienista  die  Feder  eines  gewiegten 
Literaten  heraus,  der  mit  den  Verhältnissen  genau  bekannt,  die  Asyle  is 
ihrem  wahren  Lichte  glftnsen  statt  verdunkeln  Iftsst. 

Es  kann  sich  allerdings  ein  Fall  begeben ,  den  man  dem  System  anm 
Vorwurf  macht,  das  in  einer  Anstalt  gehandhabt  wird,  —  damit  iat  aber 
nicht  die  Totalität  zu  verdammen.  Wir  wollen  gerade  selbst  so  einen  Fall 
vorbringen:  Im  Kaffeezimmer  des  Qneen's  Hotel  in  Manchester  wurden  voa 
Capitain  Mndden  zw.ei  arglose  Amerikaner  einem  wütbenden  Anfall  ansge-  ' 
setzt.  Man  hatte  davon  Gelegenheit  genommen,  theils  dem  Non-restraiat- 
System  Vorwürfe  zu  machen,  theils  derartige  Vorfälle  den  Lunaiiea  «t  laige 
d.  h.  nicht  in  Anstalten  untergebrachten  Irren  aufzubürden.  Hunderte  ▼« 
Personen,  so  lautet  der  Vorwurf,  können  auf  solche  Weise  ihren  Neben- 
menschen gefährlich  werden,  und  andrerseits  könnten  sie  vielleichl  gnbeilt 
werden,  wenn  sie  rechtzeitig  in  einer  Anstalt  untergebracht  werden» 
gegenüber  eriunem  wir,  dass  es  nur  den  Dichtem  gestattet  iat,  die 
pro  toto  zu  gebrauchen.  Auf  der  anderen  Seite  ist  es  denn  doch  viiab- 
leugbar  vorgekommen,  dass  zeitgemässe  Reformen  abgelehnt  worden.  St 
brachte  Herr  Bruce  einen  Antrag  fürs  Parlament  darin  bestehend  TOTy 
St.  Luke^s  Anstalt  aufs  Land  zu  verlegen  sei ,  weil  so  Manches 
getreu  gegen  dasselbe  vorzubringen  sei.  Die  Comit^- Mitglieder 
jedoch  dagegen  vor,  daaa  das  Aussehen  und  die  körperlichen  YnrhMlini— 
der  Kranken  zufriedenstellend  seien  -*  zu  obigem  Ansinnen  sei  eine  F«^ 
lamentsakte  nöihig  und  die  Regierung  sei  nicht  vorgesehen,  einen  eololMi 
Vorschlag  einzubringen. 

Femer  in  einer  Monats  •  Versammlung  der  Inspectoren  des  Lnaati^ 
Asylum  im  Cambridgeshire  trugen  die  Comitd- Mitglieder  selbst  dnmof  «% 
einen  zweiten  Arzt  anzustellen,  —  ea  sei  dieses  dringend  nothweodiy,  de 
gerade  diese  Anstalt  die  einzige  sei  in  England  und  Wales,  welebe  nsr 
einen  ärztlichen  Beiständer  habe.  Die  Inspectoren  lehnten,  wie  MImt 
schon  einmal  geschehen,  den  Antrag  geradezu  ab. 

Ein  weiterer  Nachweis,  wie  wegen  Zunahme  der  Kranken  die  mntn- 
riellen  Verhältnisse  ins  Gedränge  kommen,  und  wie  sie  büreaukrmtia^ 
darum    nicht   auf  älteren  Standpunkten  gehalten   werden   ktanen,    ist  ein 
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Schreiben  des  Secretaire  des  ArnienpflegschaftBrathes  an  den  Yerwaltunga- 
rath  de«  Metropolitan- A sylamd ist ri et s,  in  dem  er  Klage  führt  gegen  die 
Bifäget-Ueberachreitnng  des  Learesden  •  Asylams  und  jenes  Ton  Caterham. 
Es  wird  darin  bemerkt,  dass  die  Comit^B  laicht  freigebig  sein  könnten  mit 
ftffentlieheD  Geldern,  und'dasa  das  Pubficam  mit  dem  Armenpflegschafts- 
rathe  gleiche  Gesinnung  theile,  .dass  die  Auslagen  für  diese  Asyle  mit  den 
VoranschUgen  fibereinsustimmen  hätten.  Dass  nun  aber  ernste  Anforde- 
mngen  beständen,  möchte  wohl  Secretaire  Bruce  darin  nachgewiesen  haben, 
das«  er  ein  Beispital  für  Middlesex  fordert,  indem  es  grausam  sei,  arme 
Kranke  nach  Yorkshire  und  Cumberland  sa  ezportiren,  hinweg  von  allen 
Verwandten,  Freunden  und  Bekannten,  nicht  minder  wegen  Mangel  an  Kaum 
in  Hanwell  und  Colney  Halch  acute  Fälle  in  Arbeitshäuser  abzugeben.  In 
Betreff  des  Letzteren  wurde  die  Behandlung  zerstörungssflchtiger  Kranken 
hart  gerügt,  die  Nachts  ohne  Kleidung  und  ohne  Bett  daliegen.  Die  Unter- 
suchuDga-Commission  fand  13  Männer  und  2  Weiber,  welche  in  der  dem 
Beauche  vorgängigen  Nacht  ohne  Bett  und  Decken  zugebracht  hatten.  Nun 
ist  es  aber  nicht  unausführbar,  Matratzen  Ton  stark  gewebtem  Zeuge  an- 
zufertigen, die  nicht  za  zerreissen  sind,  and  auf  diese  Weise  ist  es  wohl 
zu  ermöglichen,  solche  Unglückliche  auf  Betten  zu  legen. 

Bei  Vergebung  der  Visitorship  of  Chancery  Lunatics  durch  den  Tod 
foa  Sir  Charles  Hood  erfahren  wir,  in  den  an  seine  Stelle  geschehenen 
Vorsehlagen  interessante  Kundgebungen  der  öffentlichen  Stimmung  über 
Qualificationen  einiger  Alienisten,  wie  Dr.  MautUetf,  der  dabei  an  die  Spitze 
der  englischen  Alienisten  gestellt  ist,  —  dapn  wird  Dr.  Lockhnrt  Robert^ 
io«  Torgeschlagen  als  theoretisch  und  practisch  gebildet^  Alieuist,  der 
Ton  seiner  Befähigung  schon  Zeugniss  abgelegt  hat  gerade  durch  seine 
Keformänträge  im  System  tou  Irrenanstalten.  In  dritter  Keihe  erblicken 
wir  Dr.  O.  F.  Blnndfonl,  den  ausgezeichneten  Lehrer  über  Mental  Science 
im  St.  Georg-Spitale  und  fleissigen  Forscher  im  Fache. 

Bekanntlich  sind  Trunkenbolde  beiderlei  Geschlechts  in  England 
ziemlich  häufig  und  Trunksucht  eine  reiche  Quelle  von  Seeienstömngen. 
Dnlrymple*)  und  Andere  sind  deshalb  der  Ansicht,  dass  es  an  der  Zeit 
lei,  Maaaaregeln  au  ergreifen,  um  Trunkenbolde  und  ganze  Familien,  denen 
lie  angehören,  vor  Verderben  zu  schützen.  Er  betrachtet  Gewohnbeits- 
Trunksucht  nicht  blos  als  üble  Gewohnheit,  als  ein  Laster;  sondern  auch 
als  eine  Krankheit  •—  die  Neigung  hierzu  als  ein  Irrsein,  auf  Kinder  über- 
tragbar. Ana  diesem  Grunde  habe  die  Gesetzgebung  einzuschreiten  und 
itrsr  direct,  um  die  Summe  des  meaachlichen  Elends  zu  mildern,  das  Trunk- 
Bvcbt  herTorbringen  kann.  Erfabrungsgemäss  haben  bereits  die  Anstalten 
Amerikas  den  Erfolg  der  Herstellung  an  Trinkern  nachgewiesen  mit  einer 
Zanahme  ron  30  zu  50  Vo*     ^r  ^«^  der  Ansicht,    dass  Magistrats -Personen 


/ 


*)  Med.  Times  and  Gaztte   12.  März  1870.    No.  1028,  S.  288^     Legis- 
lation for  habitaal  Drunkard^s. 
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befugt  seien,  Gewohnheitstrinker  in  einer  Anstalt  nntenuhringen ;  ferocr, 
dass  das  Eigentbnm  solcher  Personen  anter  Schatz  der  Behörden  toll  ge- 
stellt werden.  Er  ist  der  Ansicht,  dass  es  im  Interesse  der  IndiYidiieD  Ad 
der  Familien  liege,  sie  selbst  gegen  ihren  Willen  in  G^swahr  la  nehvea; 
denn  sie  seien  nan  eben  Irren  ganz  gleich  za  halten.  Der  Staat  MhreiftiC 
freilich  bei  Letzteren  nar  ein,  wenn  sie  gefährlich  oder  gewalttb&tig  wer* 
den.  Allein,  meint  er,  auch  hier  sei  der  Staat  berechtigt  einsnsehriitfla« 
weil  Trankenbolde  gar  nicht  selten  wegen  Unordnungen  und  StttmogMi, 
ja  wegen  Vergehen,  deren  sie  sich  im  Rausche  schuldig  gemaebt  habsB, 
▼or  die  Behörden  gestellt  werden.  Ihre  Heilung  mass  eine  moralische  sein. 
So  stellte  Dalrymple  im  vorigen  Mftrz  im  House  of  Commons  den  Antrag, 
Trunksucht  als  Krankheit  zu  betrachten,  und  die  Gewohnheita- Trinker 
Irren,  Idioten,  Taubstummen  und  Blinden  gleichzustellen.  Für  arater« 
habe  man  bis  jetzt  noch  nichts  gethan,  obschon  sie  der  Zahl  Daeh  ii« 
anderen  genannten  Klassen  übertreffen.  Zur  Unterstützung  siainea .  Vor- 
schlages führt  er  an,  da»s  in  Boston  Ton  2000  FftUen  Oewohnheits-Trlnkani 
die  Hälfte  geheilt  wurden  —  in  anderen  Anstalten  ebenso  30  7,-50  */•' 
Dnlrymple  wurde  auch  von  Miller  unterstützt.  Auch  Bruce  hatte  aick  aa 
der  Angelegenheit  betheiligt,  um  sie  vor  das  Parlament  zu  hringeo. 

Obschon  wir  die  Trunkenbolde  kennen,  namentlich  in  dem  ihnea  aigcB- 
thümlichen  Delirium  tremens,  so  haben  wir  dennoch  ergiebigere  Stadien 
über  sie  zu  machen ,  was  dadurch  erleichtert  wird ,  wenn  sie  unter 
dehntere  ftrztliohe  Beobachtung  zu  stehen  kommen.  Ebenso  wissen  wir, 
Trunkenbolde  vertbioren  und  dass  er  der  menschlichen  Gesellackaft  ae 
schädlich  werden  kann,  als  ein  Wahnsinniger.  Dennoch  ertcbeinea  alz 
beide  in  ihrer  Parallelisirung  als  bedauemswerthe  Mitmenschen.  Aof  eiati 
fast  gleichem ,  niedern  Stufe ,  wie  der  verthierte  Trunkenbold  etebt  te 
»Idiot« 

Der  Bischof  von  Exeter  nahm  in  der  Sitzung  der  Erhalter  der  IdiatiA- 
Anstalten  der  Westgrafschaften  Gelegenheit  nachzuweisen,  dass  nach  &tm 
Resultaten  von  Earlswood  die  Möglichkeit  bestehe,  für  diese  UnglfioklMMM 
mehr  zu  leisten,  als  man  gewöhnlich  gelten  lässt.  Wie  ein 
scheinbar  todt  zum  Leben  gebracht  werden  kann,  so  kann  ein  Idiol» 
mit  einem  schwachen  Schimmer  von  Intelligenz  begabt,  noch  eiiiea  W«g 
verrathen  letztere  zu  erweitern. 

Indem  wir  uns  dafür  interessiren ,  was  in  England  die  Pflege,  daa 
Wohl  und  den  Schutz  der  Irren  betrifft,  können  wir  unmöglich  sii  drf 
Frage  vorüber  gehen,  welche  dort  in  neuerer  Zeit  angelegentlich  ventilirt 
wird,  »nämlich  ob  Irre  berechtigt  seien  oder  Ansprüche  machen  dfirfea  aal 
Unterstützung  von  Selten  der  Gesellschaften,  dene  nsie  angehören?*  Ea  bal 
namentlich  Herr  EllioU  ^  eine  der  polizeilichen  Magistrats  •Personen  vaa 
Lambeth  diese  Frage  sich  angeeignet.  Es  ist  diese  Frage  noch  von  keioeai 
Gerichtshofe  entschieden,  nämlich  dass  Unfähigkeit  zu  arbeiten  in  Folge 
von  Gi'istcszcrrüttung  zur  Unterstützung  berechtige.    Er  kann  der  streugea 
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Ansicfat  TOD  Jidd  JVnff  nidit  beistimmen,  daaa  in  keinem  Falle  Ton  InaanitM 
die  ImDTorateher  bereehtigt  seien,  den  damit  bebaflKeten  Individuen  Unter« 
Mtakung  SQ  reielien.  EUkttt  stfttzt  seine  Ansicht  darauf,  dass  Insanitj  bfta6g 
▼on  körperlichen  Störungen  ausgehe.  Vom  ftrstlichen  Gesichtspunkte  aas  ist 
es  unbegreiflich,  dass  die  Frage  je  gestellt  worden  ist,  indem  der  ganze  ärzt- 
liebe  Stand  kk  Geisteesiömng  eine  Krankheit  siebt  von  physischen  ZustSndea 
abbAngig.  Es  wird  doch  als  höchst  ungerecht  erscheinen,  dass  ein  Mann ,  an 
Pneamonie  leidend,  von  seinem  Clabb  Unterstützung  fasse,  während  einer 
nit  Mania  acuta  behaftet,  ohne  Hfilfe  gelassen  wird.  Jüid  PrntCs  Ansicht 
wird  weder  von  Wissenschaft  noch  von  Gerechtigkeit  unterstfltst,  und 
KUrntt  hofft,  dass  der  Staats-Secretair  fflr  dorartige  Fälle  Vorschriften  geben 
verde.  Insanitas  ist  sicherlich  eine  traurige  Form  von  Krankheit  und  der 
Verlust  des  Verstandes  hat  siehe)*  gleichen,  wenn  nicht  grösseren  Ansprach 
aaf  Ufiltie,  als  jener  des  Gesichtes  oder  eines  Gliedes. 

Eine  ganz  eigentbamliohe  Gescbiebts-Phase  spielen  in  der  Neuzeit  die 
10  häufig  in  den  Irrenanstalten  von  Grossbritannien  vorkommenden  «Rippen- 
brflohe*«     Sie  scheinen    wirklich   mit    den  Irrenhäusern   als  solchen   und 
nit   Pflege    und    Behandlung    der    Irren    in    denselben  in    Zusammenhang 
tu  stehen.      Wir   schicken    eine    ganz    gedrängte  Besprechung   der  Schrift 
J,  n.  HiiiiartVs*)  voraus,  um  Weiteres  daran  anzuknüpfen.     Es   ist  dieses 
Sobriftcben  mehr  auf  andere  Mängel  in  der  Irrenbehandluug  in  der  Middlesez- 
Qral^chaft  gerichtet,  als  auf  Forschungen  über  die  Rippenbrfiche.    Die  erste 
Klage,  welche  er  erhebt  ist,  dass  Fälle  von  acuter  Insanity  Wochen  —ja 
Monate   lang    in  Arbeitshäasem   bewahrt    werden,    weil    die  Behörden    sie 
licht  in  Irrenanstalten    unterzubringen    vermögen.     Dieses  war   auch   von 
Miner  Seite  Veranlassung  ein  neues  Asyl  für  1000  Kranke  zu  bauen,  worauf, 
wie  wir  gehört,    der  Magistrat- nicht  einging,    wenigstens  nicht,    bevor  er 
■icht  abgesehen  hätte,    wie  weit  die  neuen  Metropolitan -Asyle,    welche  zu 
Caterham  and  Litavesden  bald  eröfi'net  werden  sollen,  dem  Bedürfnisse  ab- 
lahelfen   vermögen.     Er   ist  der  Ansicht,    dass  eine    beträchtliche  Anzahl 
Ton    Irren   in    Asylen    untergebracht    sind,    welche    man    daheim    behalten 
könnte  unter  gehöriger  Aufsicht  und  Behandlung.     Es   weise    nämlich   die 
Irren- Com mission  von  Schottland  nach,  dass  eine  Klasse  unschädlicher  Irren 
besteht,    die,  obschon  sie  in  England  in  Irrenhausem   untergebracht  sind, 
ia  Schottland  gut  bei  Privat -Familien  versorgt  werden  können.     Der  Vor- 
ichlag  Hmllnrd's   für  eine  Anzahl  Irrer,    die  man  in.  Arbeitshäuser   steckt, 
Raum  in  Irrenhäusern  dadurch  zu  schaffen,  dass  sie  in  Privathäusern  unter- 
gebracht werden,  hebe  dabei  dennoch  nicht  die  Zweckmässigkeit  auf,  neue 
Asyle  für  arme  Irre  in  Middlesex  zu  gründen.    ColneyHatch  und  Hanwell, 
nunmehr   ang^ignet  für   Behandlung    acuter  Fälle,    sollten    in    solche   für 
ehronische  Fälle  umgewandelt  und  für  die  acuten    eine  ganz   neue  Anstalt 
gebaut  werden.     Er  schliesst  mit  dem  Bemerken,    dass  es  an  der  Zeit  sei, 


*)  Panper  Lunatics  and  their  Treatment. 
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sjAteinatiscben  Unterricht  in  der  Psychiatrie  einsaffihren ,  indem  die  Stl^ 
rnngen  in  der  Nerven-Centren  der  Gedanken  eben  so  gat  eine  Angaiegi" 
heit  des  Arstes  sei,  als  die  Störungen  der  Nenren-Centren  des  Geffthla  ui 
der  Bewegung. 

Die  oft  Torgekommenen  Rippenbrüche  blieben  non  anch  Thatsaohe  fir 
den  Verf.,  wobei  er  von  Tomherein  bemerkt,  dass  auf  13—14  Irre  Je  ete 
Wärter  13—14  Standen  lang  im  Tage  abgeschlossen  bleibt  —  nn4 
diese  Wärter  gewöhnlich  aas  der  niederen,  angebildeten  Klasse  genomi 
werden,  worin  von  selbst  die  Möglichkeit  zur  persönlichen  Gewaltthltig« 
keit  gegeben  ist. 

Die  Necrosoopien  von  Irren,  welche  in  Anstalten  gestorben  sind,  «ihI 
bei  denen  man  Bippen-  und  Brastbein -Brfiche  entdeckte,  bafttea 
nlUnlioh  sa  dem  Gerüchte,  das  selbst  Wege  in  die  BUtter  gefandea  hakt 
Yeranlassnng  gegeben,  dass  ein  gewöhnliches  Vorkommen  in  den  fi  nitiltw 
sei,  dass  handfeste  Wärter  mit  ihrem  Knie  auf  der  Brost  an  Boden  ge- 
worfener Irren  ratschen ,  am  sie  dadarch  sar  Bähe  sa  bringen.  Dieaa 
Yerletzangen  erlitten  nan,  wie  wir  hören  werden,  aach  andere  Aaslegangen, 
and  die  Schuld  dieser  Vorkommnisse ,  sowie  die  bisher  nicht  erfolgte  Ab- 
schaffaog  wurde  den  Inspectoren  und  den  Irren- Commissären  sugeaebobea« 

£s  ist  über. diese  Rippenbrfiche  in  den  Irrenhäasem  riel  gesproehea 
und  geschrieben  worden;  allein  es  scheint,  dass  dabei  so  Manches  sn  b^ 
richtigen  ist.  Die  Thatsache  als  solche  besteht  in  den  Anstalten  — •  ebease 
wie  jene,  dass  sie  durch  Gewaltthätigkeit  herrorgebracht  werden.  Biaa 
andere  Frsge  ist  die,  ob  sie  stets  beabsichtigt  waren  mittel-  oder  anmittel* 
bar?  Es  ist  bei  dem  Systeme,  unter  dem  die  Asyle  geleitet  werden,  ia 
Besag  auf  die  Wärter  unmöglich,  sie  einer  besondem  Disciplin  and  Ooa 
trolle  SU  unterwerfen.  Die  Anstalten  selbst  sind  so  fiberfttlU,  dass  Um 
äratlichen  Beamten  durch  andere  Rücksichten  von  ihrer  Pflicht  abgelaakt 
werden.  Blanche  Ansichten  laufen  nun  dahinaus,  das  jedes  Asyl  tob 
bis  300  Patienten  noch  einen  Unterarst  haben  sollte,  und  dass  der 
liehe  Vorstand  durch  gehörige  Beiständer  in  der  Art  unterstützt  sein  sollliii 
dass  er  nicht  durch  seiner  Stellung  fremde  Dinge  dayon  sollte  abgesogi 
werden. 

Einer  der  auffallendsten  Fälle,  welche  Torkamen,  war  der  im  CoBBlf 
Lunatic  Asylum  zu  Lancaster,  wo  der  Kranke  fVihon  an  Plearesie  mit 
gebrochenen  Bippen  starb  —  man  fand  iwölf  Bippenbrüche  nud  man  setsta 
Toraus,  dass  dieses  durch  Gewaltthat  geschehen,  in  überfüllten  Asylsa, 
wo  ärztliche  Oberaufseher  nicht  selten  mit  Dienstleistungen  zu  sobsflte 
haben,  die  eigentlich  Schreibern,  HausTCrwaltem  und  anderen  Untergebeaea 
zukämen,  wessbalb  manche  Kranke  den  Launen  und  Giausamkeitea  fohsr 
ua wissender  Wärter  überlassen  seien  *).    Ein  weiterer  Fall  war  der  ia  Jeiat 


*)  The  Lsncet  No.  11   1b70.    8.  Jan.  57.     JnUon^g  Fall  kam  bekannt- 
lich Tor  die  Juryn. 
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Ck>tint7  Asylum  in  Carmarthensbire  Yorgekommene  Rippenbracb  -  Todfall. 
£«  starb  nämlich  ein  Kr.  Hhys  Pnjce  an  Pleuresie  und  die  Seotion  bestä- 
tigte die  vom  Chirurgen- Assistenten  gehegte  Yermuthung,  dass  der  Fall, 
den  in  Hanwell  und  in  Lancaster  vorgekommen,  analog  sei.  Es  wurden 
iwar  der  ärztliche  Superin tendant  und  dessen  Assistent  nicht  verantwortlich 
für  die  That  erklärt,  aber  der  Fahrlässigkeit  beschuldigt,  —  man  setzte 
Toraus,  dass  sie  für  derartige  Vorkommnisse  in  den  unter  ihrer  Aufsicht 
stehenden  Anstalten  verantwortlich  sein  sollten*). 

Dr.  Rende  hatte  in  Fall  Mall  Gazette  diese  Verletzungen  als  durch  die 
Wärter  zugefögt  erklärt.  Es  bleibt  in  jedem  Falle  eine  äusserst  merkwür- 
dige Thatsache,  dass  gerade  bei  Geistesgestörten  Rippenbrüche  in  solcher 
Frequenz  vorkommen,  wie  bei  keiner  anderen  Klasse  der  menschlichen  Ge- 
sellschaft. Es  verdient  die  Sache  genauere  Prüfung  und  Auseinander- 
setzung ihrer  Wichtigkeit  wegen,  und  hierzu  wollen  wir  nun  schreiten.  — 
Aas  dem,  was  in  englischen  Berichten  vorliegt,  lassen  sich  über  die  fre- 
quenten    Rippenbrüche     bei    Irren    folgende    Punkte    hervorheben: 

1)  Entstehen  sie  in  Folge  von  äusserer  traumatischer  Verletzungen  durch 
Wärter    —    durch    üble    Behandlung    oder  Misshandlung   durch    dieselben? 

2)  oder  entstehen  sie  durch  Yerlotzungen  der  Irren  selbst  untereinander? 
3}  oder  endlich,  besteht  bei  Irren  eine  allgemeine  Ursache  zu  Knochen- 
brüchen, welche  sie  eben  zu  Rippenbrüchen  geneigt  macht? 

Es    hat    Dr.  W,  H.  O,  Sanl-ey  in    der   Vierteljahrs  -  Versammlung    der 
Medico-psjcbological   Association  im  1.  J.  einen  Vortrag  gehalten,    in  dem 
er  geradezu  erklärt,  dass  bezüglich  des  Irrenwesens  für  Alienisten  und  für 
Pablicnm  kein  Gegenstand  höherer  Wichtigkeit  vorliege,    als  »die  Häu- 
figkeit von  Rippenbrüchen,    die  sich  bei   den   in  Asylen   ster- 
benden Irren  vorfinden".     Er   sagt,    bei   der  Untersuchung    über   die 
Ursache  dieser  Rippenbrüche    müsse    er    alle  Fälle    von  Misshandlung  und 
Verletzung  bei  Seite  lassen,  welche  öffentlich  bekannt  gegeben  worden  und 
sich  ausschliesslich  auf  die  Rippenbrüche  beschränken.    Er  bemerkt  gleich 
Ton  vornherein,    dass  eine  gewisse  Aehnlichkeit,    ja    eine    gewisse  Gleich- 
förmigkeit der  diese  Rippenbrüche  begleitenden  Umstände  bestehe,    welche 
Torgängig  schon  geeignet  ist,  Licht  über  weitere  Forschung  zu  verbreiten. 
Er  findet  nämlich,    1)  dass    der  Bestand   der   meisten    dieser  Rippenbrücho 
erst  nach   dem  Tode   entdeckt   wurde,    2)  alle  hatten   grosse  Ausdehnung, 
eine  grössere,  als  sie  bei  Gesunden  von  erlittener  Gewaltthat  vorzukommen 
pflegen,    3)  alle  Kranken  waren  erst  kürzlich  in   die  Anstalt  aufgenommen 
worden,   4)  alle  waren  männlichen  Geschlechts.     Ehe   nun   der  Redner  auf 
Beantwortung   dieser   Punkte    eingeht,    muss    er    noch    eine    weitere  Frage 
stellen,  nämlich  ob  in   der  Natur  der  Fälle,  in  denen  sich  diene  Verletzun- 
gen   vorfinden,     etwas    Besonderes    bestehe,    das-   die     Rippenbrüche    be- 
günstige ? 


*)  Man  hatte  acht  Rippenbrüche  vorgefunden. 
ZeUscbr.  f.  Psychiatrie.  XXVIH.  %,  15 
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Die    fraglichen  Verletzangen   wurden    erst   nach    dem  Tode   entdeckt 
In   jenen   Fällen    der    grössten  Verletzungen,    wo  Snnkey    der    Necroscopie 
beigewohnt,  fanden  sich  die  Bruchrippen  durchaus  nicht  in  jenem  Zustande, 
mit  jenen  Zeichen,  wie  zur  Lebzeit.     Die  Kippenbrüche  trugen   nicht  jene 
Zeichen,    wie  sie  Fergusson  beschreibt  bei  den  Irren,   die  er  gesebeo  und 
bei  denen  er   die  Untersuchung   beim  Eintritt    angestellt   hatte    —    et    war 
kein    Zeichen    von  Schmerz    vorhanden.      Statt    des    gewöhnlichen    Seiten- 
Stiches  bei  tiefer  Inspiration,   hat  die  Mehrzahl    der  Kranken   ihre  Langen 
und  ihre  Brust  mit  Rasen  und  Schreien  geübt,   —  auch   machten   sie   alle 
freie  Bewegungen    mit   ihrem  Körper.     Sie   stellten   durchaus    das  Bestebea 
von    Schmerz    in    Abrede,    —   auch    verursachte    die    zur  Entdeckung    des 
Schmerzes    angelegte    Hand   durchaus    kein    Schmerzgefühl.      In    manchen 
Fällen  war  die  Anwendung  des   Sthethoscops  zur  Entdeckung   der  Crepita- 
tion  unmöglich  wegen  des  Rasens  und  Schreiens  der  Kranken.    In  maneheo 
Fällen   fuhren  trotz   sehr   ausgedehnter  Knochenverletzungen   die  Irren   fort 
zu    rasen   und    zu    schreien,    wobei    merkwürdiger  Weise    durchaus    keine 
Empfindlichkeit  bemerkbar  wurde,    vielmehr  Stumpfheit  des  Gefühls.     Ob- 
schon    nun   aber    die  Empfindlichkeit  gegen   Schmerz   bis   zu   einem    merk- 
würdigen Grade   vermindert    war    und   die  Zeichen   von  Rippenbmch   ganz 
verschieden  waren  von  denen  bei  Gesunden  ,    ging  doch    die    innere  Folge 
davon  —  die  Pleuresie  ihren  Gang.    Ein  anderer  Grund,  warum  häufig  diese 
Brüche  nicht  entdeckt  wurden  zur  Lebzeit,  ist  der,    dass    in    den    meisten 
Fällen   wenig   äusseres  Geräusch    bestand.     Sankey    konnte    sich   durcbans 
keines  Falles    erinnern,    wobei    ein    ausgedehntes    Geräusch    stattgefondea. 
Manche   haben    angenommen,    dass    die  Verletzung    durch  Kniedniek    tob 
Seiten    der  Wärter    zur  Bewältigung    der  widerspenstigen   Irren   veranlasst 
worden.     Die  Knien,    dicke,    flachrunde  Knochen  und   noch   dazu   bedeckt, 
müssten  ungeheure  Gewalt  ausüben,  um  Zeichen  der  Verletzangen  sa  hin- 
terlassen ,    —    ferner    kann   9  Rippen    ein   Kniedruck    nicht  wohl  •  brechen. 
Aus  anatomischen  Gründen  kann  ein  bekleidetes  Knie  nicht  9  Rippen  brechen 
—  auch  nicht  auf  beiden  Seiten,   wie  es  sich  schon  vorgefunden   —    aocb 
könnte   unmöglich   solche  Kraft,    solches  Gewicht    ausgeübt  werden   doreh 
das  Knie,  um  die  Elasticität  der  Knorpel  ganz  zu  überwinden. 

Es  hat  ferner  in  Betracht  zu  kommen  die  Ausdehnung  der  Brfiche 
trotz  der  Geringfügigkeit  des  äusseren  Geräusches.  Man  hat  nun  ange- 
nommen, dass  dieses  durch  ein  eigenes  Geschick  geschehen  sei.  Allein 
diese  Zufälle  haben  nicht  allein  in  den  Mctropolitan-Asylen  statt,  sondern 
in  den  des  ganzen  Reiches  und  Verf.  hat  Rippenbrüche  schon  beim  Eintritt 
in  die  Anstalt  entdeckt.  Wie  nun  die  angeschuldigten  Individuen  lernen 
sollten ,  so  extensive  Brüche  zu  voranlassen ,  auf  so  unklare  Weiso  nnd 
noch  dazu,  wie  der  ganze  Hergang  so  geheim  zu  halten  wäre,  lässt  sieb 
nicht  leicht  vorstellen.  Wenn  in  den  Kranken  nichts  Besonderes  nach- 
weisen lässt,  die  Knochen  brüchiger  zu  machen,  dann  müsste  folgerichtig 
etwas  Besonderes  in  der  Natur  der  angewandten  Gewalt  liegen,  oder  in  der 
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Art  der  Anwendung,  welche  im  Stande  wäre,  solche  extensire  Verletzungen 
SU  veranlassen  und  sie  geheim  zu  halten.  Qerade  dieses  Geheimhalten 
möchte  aber  seine  Schwierigkeit  haben.  In  einigen  Fällen,  in  welchen 
3  Rippen  auf  der  einen  Seite  und  7 — 8  auf  der  anderen,  dann  dazu  noch  das 
Stemum  gebrochen  worden ,  mfissten  wohl  zwei  Personen  betheiligt  ge- 
wesen sein,  um  so  ausgedehnte  Verletzungen  zu  reranlassen.  Nun  liegt 
aber  auf  platter  Hand ,  dass  zwei  Personen  mit  ihren  Knien  nicht  wohl 
die  Rippen  eines  Menschen  zu  brechen  vermögen.  Um  einen  Rippenbruch 
zu  veranlassen,  ist  es  nöthig,  dass  eine  plötzliche  unerwartete  Kraft  oder 
Gewalt  angewendet  werde.  Sollten  aber  zwei  Männer  einen  Rippenbruch 
bewerkstelligen,  so  müssten  sie  plötzlich  und  unverhofft  ihren  Druck  aus- 
üben und  gjenau  gleichzeitig  zusammenwirken.  Um  aber  vorauszusetzen, 
dans  gerade  zwei  Individuen  bereit  sind,  so  etwas  auszuüben,  und  nicht 
allein  in  einem  Asyle,  sondern  in  mehreren,  ist  doch  im  höchsten  Grade 
unwahrscheinlich.  Es  möchte  nun  kaum  nothwendig  sein,  diesen  Punkt 
weiter  zu  verfolgen,  da  noch  andere  Gründe  vorliegen  gegen  die  Annahme 
von   beabsichtigter  und  einverständigter  Verletzung. 

Die  grösste  Evidenz  in  jeder  Hinsicht  hat  die  Annahme,  dass  sie  von 
Irren  selbst  in  den  Zimmern  ist  verübt  worden;  doch  ist  auch  diese  nicht 
absolut  positiv.  Solche  Verletzungen  könnten  nur  durch  vollständiges 
Einvernehmen  zwischen  allen  Angestellten  eines  Asyls  verborgen  bleiben. 
Um  aber  die  Aerzte  zu  düpircn,  müssten  die  Wärter  einerseits  eine  beson- 
dere Mischung  von  Verschmitztheit,  andererseits  von  Stumpfheit  besitzen; 
denn  sie  müssen  doch  wissen,  dass  durch  die  Necroscopie  die  Verletzung 
an  den  Tag  kömmt  und  zur  Kenntniss  der  ärztlichen  Beamten  gelangt. 
Die  Gewalt,  welche  so  ausgedehnte  Rippeubrüche  zur  Folge  hat,  muss  von 
einem  Einflüsse  plötzlicherer  Art,  als  jenem  des  Drucks  und  grösserer  Aus- 
dehnung, als  jener  des  Knies  sein.  Die  Rapidität  der  einwirkenden  Gewalt 
scheint  dabei  etwas  Wesentliches  zu  sein,  wie  ein  heftiger  Fall,  ein  plötzlicher 
Stoss,  oder  eine  Verletzung  durch  Contakt  des  Brustbeins  in  grosser  Aus- 
dehnung. Eine  derartige  Gewalt  muss  ihrer  Wesenheit  nach  sehr  gross 
sein,  um  im  Gesunden  eine  solche  Verletzung  hervorzubringen  —  der  Fall 
müsste  von  ziemlicher  Höhe  stattfinden  ,  und  der  Druck  auf  das  Stemum 
wohl  mehrere  Centner  betragen. 

Nun  stosson  wir  an  die  Frage,  „ist  im  Patienten  irgend  etwas  Beson- 
deres vorhanden  in  Bezug  auf  Heftigkeit  der  Verletzung?  oder  aber  be- 
steht in  den  Geweben  des  Kranken  irgend  Etwas  von  besonderem  Cha- 
rakter?* Man  hat  angenommen,  es  sei  fragilitas  ossium  vorhanden.  Hierfür 
bringt  Snnkey  ein  Paar  Fälle  vor.  Dennoch  ist  nicht  anzunehmen ,  dass 
fragilitas  ossium  stets  die  Ursache  dieser  Knochenbrüche  sei.  Letztore 
sind  wohl  am  häufigsten  Folge  von  irgend  einer  Projectlon  gegen  die 
Bippen.  Kranke  aber ,  die  am  meisten  dem  Sturze  oder  Fallen  ausgesetzt 
sind,  wie  Epileptische,  weisen  keine  Rippenbrüche  nach,  und  kömmt  bei 
ihnen  ein  einzelner  Rippen bruch  vor,  so  ist  er  wohl  Mitfolge   von  Muskel- 
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Contraktion,  dio  in  einen  toniseben  Znstand  yersetst  werden  nnd  davon, 
dass  die  Rippen  erhoben ,  die  Lungen  angeblasen  sind.  Selbstverstftndlich 
kömmt  dabei  noch  eine  Ursache  dazwischen,  die  hemmend  auf  diese  Mus- 
kelaction  wirkt.  Ein  derartiger  Zustand  des  Mnskelsystems  besteht  aber, 
der  Beobachtung  gemAss,  in  bestimmten  Fällen  des  Irrseins.  Durch  Beob- 
achtung und  Thatsachen  kam  Sankey  zur  Folgerung,  dass  in  jedem  Sta- 
dium allgemeiner  Paresis  jede  Abtheilung  des  Nervensystems,  das  cerebrale, 
excitomotorische  und  sympathische  in  seiner  Thfttigkeit  gehemmt  ist,  dasa 
der  Nervenstrom  trttge  und  stumpf  ist.  Wenn  der  afferente  oder  effcrente 
Nervenstrom,  der  einen  gewöhnlichen  excitomotoriscben  Akt  darstellt,  trige 
ist,  dann  ist  die  Muskel-Contraction  zeitgemäss  berufen,  gegen  Verletxang 
durch  Fall  sich  zu  wehren  oder  die  Wucht  des  Stosses  su  brechen.  Auf 
diese  Weise  nimmt  die  Verletzung  wesentlich  zu,  besonders,  da  der  Kranke 
seinen  Fall  durch  Vorstrecken  der  Hftnde  nicht  zu  brechen  sucht. 

Parctiker  sind  bekanntlich  in  den  früheren  Zeitr&umen  ihrer  Krank* 
heit  wüthend  aufgeregt,  sie  werfen  sich  mit  sorgloser  Heftigkeit  umheTi 
greifen  oft  ihre  Hcistäi^dcr  an,  gcrathen  öfters  in  Balgereien,  und  sind  dei» 
halb  allen  Arten  von  Schlugen  und  Sturz  ausgesetzt.  Der  Zustand  ibrea 
Nervensystems  ist  von  der  Art,  dass  die  gewöhnlichen  excitirenden  Acti 
durchaus  nicht  vollführt  werden  oder  nicht  so  rasch,  um  direct  Verletinn» 
gen  auBzuparircn,  oder  "sie  zu  modificiren.  Es  besteht  bei  denselben  eine 
solche  Stumpfheit  des  Gefühls  oder  des  gewöhnlichen  Sensationsvermögens, 
dass  sie  von  den  Verletzungen  nicht  denselben  Grad  von  Schmers  oder 
Nachtheil  emjjfinden  —  es  sind  bei  ihnen  die  Wirkungen  derartiger  Ein- 
flüsse maskirt;  nichts  verräth ,  was  vorgefallen,  nichts  bezeichnet  die  Pe- 
riode ,  wo  eine  derartige  Verletzung  geschehen.  Auf  diese  Weise  nun 
werden  dio  Ausdehnungen  der  Verletzungen  in  MiHSVcrhÄltniss  treten  mit 
der  angewandten  Gewalt  gegenüber  den  bei  Gesunden  hervorgebrachten» 
um  so  mehr,  da  man  wUhrend  dos  Lebens  sie  nicht  erwartet  hatte,  nnd 
man  darum,  wie  erwähnt,  in  Bezug  auf  die  genaue  Zeit  ihres  Vorkommen» 
und  des  prUcison  Zufalles,  der  sie  veranlasst,  im  Ungewissen  ist. 

Paresis  generalis  ist  hUufiger  bei  Mllnnern  als  bei  Weibern ,  hAufiger 
in  der  Hauptstadt  als  anderwttrts  und  vorzüglich  in  den  Anstalten  vo» 
llanwell  und  Colnoy  llatch.  Es  ist  darum  mehr  als  wünschenswerth ,  di« 
Paresis  generalis  gleich  beim  ersten  Vorkommen  von  allen  anderen  Formell 
von  Geistesstörung  zu  unterscheiden,  was  durch  folgende  Momente  erleich- 
tert wird:  es  i«t  der  Ausbruch  bei  ihr  rascher  als  bei  der  eigentlichen 
Geisteszerrüttung  —  erfolgt  hHufig  auf  eine  grosso  mentale  Erregung,  ift 
gänzlich  frei  von  melancholischen  Erscheinungen,  oder  diese  gehen  selten 
in  einer  ganz  kurzen  Periode  voran,  —  das  Delirium  ist  dabei  von  eigen» 
thümlicheni  Charakter  und  äussert  sich  bald,  wenn  auch  nicht  unmittelbar 
durch  eine  grosse  mentale  Unruhe,  grosse  Geschwiltzigkeit,  besondere  Ex- 
centricitUt  im  Benehmen,  Verlangen  von  Stelle  zu  Stelle  zu  gehen,  Wechsel 
im  Vorhaben ,    grosso  Unbestimmtheit  in  demselben ,    Neigung  zu  ErotisiDi 
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Mangel  der  gewöhnlichen  Schweigsamkeit  an  jeder  gemüthlichcn  Besie- 
huDg,  dagegen  Scherzen  mit  Jedermann,  selbst  mit  Fremden,  Unanständig- 
keit Nicht  gleich  Anfangs  zeigt  sich  offene  Gewaltthätigkeit,  dagegen 
besteht  grosse  Ungeduld  in  den  persönlichen  Beziehungen,  und  zu  erstorer 
sind  die  Kranken  allerdings  sehr  durch  die  Wärter  ausgesetzt.  Die  nAchste 
Periode  der  Krankheit  ist  schon  der  Ausbruch  ungebundenen  Maniacal- 
Furors.  Dieser  kömmt  erfahrungsgemftss  bei  Weitem  in  den  meisten  Fällen 
Tor  nnd  yariirt  nach  Perioden.  Neben  den  positiven  Zeichen  der  Paresis 
generalis  im  ersten  Zeiträume  bestehen  zur  Unterscheidung  noch  einige 
negative  Phänomene.  Ist  der  Kranke  sehr  heftig  und  die  Krankheit  als 
»olche  ein  zweiter  Anfall  von  Insanitas,  dann  ist  sie  keine  Paresis  gene- 
ralis, —  ferner  geht  der  Krankheit  eine  lange  melancholische  Periode  vor- 
her, worauf  dann  eine  Illusion  eines  der  speciellen  Sinne  gefolgt  ist,  dann 
ist  sicher  die  Krankheit  keine  Paresis  generalis.  Dr.  Sankey  schlägt  die 
grössto  Sorgfalt  nnd  Vorsicht  gegen  violente  paralytische  Kranke  zu  ver- 
wenden vor.  Er  glaubt,  dass  gefütterte  Zwangsjacken  ohne  Beschränkung 
der  Arme  hier  am  rechten  Orte  sein  möchten  —  und  dass  solche  Kranke 
in  gepolsterten  Zimmern  mir  gepolstertem  Boden  unterzubringen  seien. 
Beide  Gegenstände  hat  Hob.  Gardiner  Hill  einer  speciellen  Kritik*)  unter- 
worfen, in  der  er  sie  durchaus  verwirft  und  ihnen  eine  genaue  Bewachung 
Ton  früh  bis  Abends  substituirt. 

Fassen  wir  nun  aber  genau  die  Tliatsachen  zusammen,  so  kommen  wir 
tur  nothwendigen  Folgerung,  dass  in  Asylen  Misshandlungcn  vorkamen  und 
Torkommen,  dass  Rippenbrüche  damit  in  Zusammenhang  standen  und  stehen. 
^  erwähnten  Blätter  einer  Misshandlung,  namentlich  der  Lciccster  Adver- 
tiser  über  solche  bei  einem  Irren  in  Longhborough.  Es  betrifft  der  Fall 
einen  Sechsziger,  der  von  zwei  Irren-Commissäron  an  einer  Säule  in  einer 
Eisenbettstätte  die  Knie  bis  zum  Kinn  hinaufgekauert,  ganz  nackt,  nicht  von 
einem  Fetzen  bedeckt,  ohne  Bett'  nnd  Kleider,  eine  verschrumpfte  Men- 
schengestalt, ein  Bild  des  Todes,  an  einem  schmutzigen  Orte,  schlechter 
als  ein  Grab,  der  zu  allen  Zwecken  dienen  mussto,  bedeckt  mit  Koth  und 
einen  fibeln  Geruch  verbreitend,' gefunden  wurde.  Man  brachte  ihn,  und 
die  Person,  welc^ie  ihn  zu  pflegen  hatte,  in  ein  Arbeitshaus.  —  Dieser  That- 
sache  vermögen  wir  noch  einen  anderen  Fall  von  Misshandlung,  an  einem 
Irren  verübt,  in  dem  Vorfalle  in  Lancaster  Lunatic-Asylum  anzufügen,  wo 
swei  Aufseher  zu  7  Jahren  Strafarbeit  verurtheilt  wurden,  weil  sie  einen 
Irren  Namens  Wilson  in  der  Art  misshandelt  hatten,  dass  er  in  Folge 
dessen  starb.  Man  hoflte,  dass  dieses  Beispiel  von  ähnlichen  Vorkomm- 
nissen abschrecken  möchte,  da  sie  in  letzterer  Zeit  in  den  Asylen  öfter 
vorgekommen  waren.  Rippenstösse  nnd  Stösse  auf  Brust  und  Magen,  Knie- 
einsetzungen  auf  den  Brustkorb  niedergeworfener  Kranker,  um  sie  zu  be- 
wältigen, sind  derart  beglaubigte  Ereignisse,  dass  Dr.  Brushfiald^  der  ärzt- 
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liebe  YorstaDd  von  Surrey  Coanty    Asylum    zu   Brookwood,  jeden  Wirter 
im  Betrctungsfalle  mit  Entlassung  und  gerichtlicher  Untersuchung  bedroht. 

Dr.  Rüssel  f  welcher  5000  Autopsien  in  Asylen  will  YorgenoiDiDeii 
haben,  konnte  sich  nicht  eines  Falles  von  Rippenbrucb  in  einem  Zimmer 
mit  einem  einzelnen  Bette  erinnern.  Es  erhebt  dieser  Umstand  begründetes 
Bedenken  gegen  die  Ausschliesslichkeit  von  Snnliey^s  Annahmen,  —  stellt 
aber  auf  der  anderen  Seite  wieder  die  Nothwendigkeit  heraus,  Aufseher 
und  Wärter  besser  heranzubilden  für  Irrendienst  und  den  ärstlichen  Be- 
itraten und  Superintendanten  grössere  Wachsamkeit  anauempfchlen.  Es  ist 
nicht  in  Abrede  zu  stellen,  dass  solche  thatsftchliche  Vorkommnisse  und 
schriftliche  Rügen,  Kundgebungen  u.  s.  w.  das  Irrenwesen  in  England  bis 
zu  einem  gewissen  Grade  in  Misscredit  gebracht  haben.  Namentlich  haben 
die  mit  Santa  Nistri  in  Hanwell  in  Lancashire,  dann  mit  Rhys  Pryce  im 
Carmarthen  Asylum  bekannt  gewordenen  Rippenbrüche  viel  dazu  beige- 
tragen. 

Wir  kommen  nun  auf  den  dritten  Punkt,  die  Kn  ochenbrüchigkeit 
zu  sprechen. 

Es  hat  sich  wiederholt  herausgestellt,  dass  Cacochymien  und  Cacbezien 
und  in  Folge  deren  schlechte  Nutrition  der  Knochen,  sich  in  Erweichung 
und  Zerbrechlichkeit  kundgebend,  bei  Irren  herausgestellt  hat.  Im 
Berichte  der  Irren-Commissäre  von  1842  bat  Dr.  Jnmes  G.  Dnvtf^  früher 
Vorstand  von  Hanwell  und  Hatch  Asylum  in  Middlcsex*),  schon  als  Beob- 
achtungsrcsultat  hingestellt,  dass  in  einigen  seltenen  und  Ausnahmsfillen 
Irre  eigenthümlich  afficirte  Skelete  wahrnehmen  liessen.  Dieser  Znstand 
von  Ostcomalacie  kam  ihm  5 — 6  Mal  vor  bei  Irren  mit  Paralysis  generalis. 
Er  legt  der  Affection  eine  verdorbene  Vitalität  zu  Grunde,  einen  cachec- 
tischen  Zustand  der  ganzen  Constitution ,  welche  im  Knochengewebe  eine 
krankhafte  Zellsubstanz  oder  brüchige  Knochentheilchen  der  ganzen  Stmo- 
tur  zu  Grunde  legt.  Es  besteht  diese  Materie  in  einer  wässrigen  Serien, 
serosanguinolenten  oder  gelatinösen  Flüssigkeit  von  verschiedenen  Dicbtig- 
keitsgradon.  Durch  Wärter  veranlasste  Knochenbrüchc  hatte  er  nicht  in 
Erfahrung  gebracht ;  wohl  aber  in  Folge  überladener  Asyle,  unzureichender 
Personal-  und  Oberaufsicht,  von  Mangel  an  Humanität,  Mitgefühl  und 
Unverdrossenheit  derselben.  Combiniren  wir  nun  aber  das  Vorkommen  ron 
Knochenbrüchigkeit  mit  der  von  Sankey  auseinandergesetzten  Muskelaktion 
und  mit  den  factisch  nachgewiesenen  Rippenfracturen  durch  Wärter,  so  ist 
es  kaum  möglich,  diese  als  Veranlasser  derselben  frei  zu  sprechen.  Auch 
Philip  t\  Shepheard  bestätigte  in  drei  Grafschafts  -  Asylen  die  von 
Dr.  Clouston  und  Dentie  beobachteten  Knochenbrüche.  Man  konnte,  sagt 
er,  durch  leichten  Fingerdruck  von  aussen  angebracht,  die  Rippen  brechen, 
die  Knochen  des  Beckens  und  anderer  Theile  des  Skelets  waren  gleichfalls 


*)  M.  8.  Tho  Lancet.  No.  VI.  Vol.  II.   6.  Aug.  1870.  8.  201  und  dessen 
Schrift  on  the  ganglicnic  nervous  System  1858,  chapt.  III.  pag.  258—62. 


Psycbiatr.  Notizen  über  England.  219 

sehr  serbrechlich  und  dieses  kam  hauptsächlich  bei  Kraukon  vor,  welche 
einige  Zeit  an  Paralysis  generalis  und  Epilepsie  gelitten  hatten.  —  Wir 
glauben  nun  die  Ursachen  und  die  näheren  Verhältnisse  der  Knochenbrüche 
bei  Irren  und  in  Irrenanstalten  erörtert  zu  haben.  In  der  Auseinander- 
setsung  derselben  liegen  die  Anzeigen  zur  Abhülfe. 

Auf  die  Irrenpflege  in  Grossbritanien  übt  die  Mcdico-psychological- 
Association  nicht  den  unbedeutendsten  Einfluss ;  ja  man  kann  sagen ,  dass 
in  England  wenige  periodische  Vereine  solches  Interesse  geniessen  wie 
dieser.  Es  mögen  dieser  Thatsache  mehrere  Gründe  unterliegen:  manche 
Phänomene  Ton  Geistesstörung  sind  hie  und  da  selbst  erfahrenen  Alienisten 
unklar  —  die  Erblichkeit  bietet  Interesse,  weil  sie  Analogie  hat  mit  Erb- 
lichkeit Ton  Laster  und  Vergehen,  —  weil,  wo  Criminalität  endet,  Hallu- 
cination  beginnt  —  weil  Affinitäten  bestehen  zwischen  Verbrechen  und 
Irrsein,  weil  das  Eine  richterliches,  d&s  Andere  philantropisches  Interesse 
hat,  weil  für  Menschenwohl  im  Schattenreiche  der  Geistesstörungen  noch 
Manches  zu  erringen  sein  möchte. 

Unter  Vorsitz  von  Prof.  Laijcock  hatte  zu  Glasgow  im  April  1.  J.  eine 
Generalversammlung  der  med.  psych.  Gesellschaft  statt,  in  der  Cioustvn 
einen  Vorfrag  hielt  über  die  Wirkung  der  Narcotica  bei  Geistesstörungen  — 
dann  Dr.  Howden  über  Fähigkeit  der  Irren  zu  tQstiren ,  —  Dr.  A.  Ro- 
hertson  über  Verpflegung  von  Irren  in  licentirten  Privathäu- 
sern. Die  Mehrzahl  der  Theilnohmer  erklürte  sich  dafür.  (In  Deutsch- 
land bestehen  bekanntlich  längst  Privat -Irren -Anstalten).  In  England 
nehmen  auch  öffentliche  Journale  Partei  für  Irrenpflege,  so  u.  a.  Edinburgh 
Review.  Eine  grosse  Mehrzahl  von  Irren  lebt  ganz  harmlos  in  Freiheit 
und  nach  öffentlichen  Angaben  wohnen  6600  Irre  in  England  bei  Ver- 
wandten oder  Freunden;  deshalb  sollen  namentlich  solche  harmlose  unheil- 
bare Irren  den  Ihrigen  zurückgegeben  werden ,  um  die  öffentlichen  An- 
stalten, welche  überladen  sind,  zweckentsprechender  zu  machen.  Es  sei  in 
der  That  eine  Grausamkeit,  ja  es  sei  eine  Unmenschlichkeit,  solche  Un- 
glückliche ihr  ganzes  Leben  gefangen  zu  halten.  Man  könnte  wohl  sieben 
Zehnteln  die  Thüre  öffnen  und  ihnen  Freiheit  geben;  —  die  ihnen  zuge- 
theilte  Pflege  in  weitester  Ausdehnung  könnte  den  rückbleibendon  drei 
Zehntheilen  zu  gut  kommen. 

Es  wird  diese  Aufstellung  und  Behauptung  freilich  dadurch  etwas 
geschmälert,  wenn  man  gegenüberhält,  dass  von  diesen  6600  Irren  jährlich 
wenigstens  ein  Dutzend  Mordthaten  verübt  werden ,  —  auch  muss  daraus 
nothwendig  gefolgert  werden ,  dass ,  wollte  man  deren  noch  weiter  frei- 
geben, nothwendig  die  Mordthaten  vermehrt  würden. 

Wir  glauben  hier  ganz  geeignet  anfügen  zu  dürfen,  was  Dr.  iV.  O, 
Mercer  im  Lancaster  County  Asylum  über  die  Frage  der  Verantwortlich- 
keit in  recurrent  Insanity  of  the  moral  faculty  vorbringt.  Intcllectuello 
und  moralische  Kraft  können  abirren;  allein  es  hi  eine  schwere  Aufgabe 
beide  in  ihren  Manifestationen  stets  zu  unterscheiden.   Intelicctuelle  Schwäche 
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reflectirt  sich  auf  dem  Gesichte  und  ebenso  unTorkenntlich  ist  oft  der  mora- 
lische Charakter  eines  Individuums  in  seinem  Benehmen  photographirt 
und  dessen  Niedrigkeit  oder  Schönheit  ist  darin  genau  portraitirt.  Die  lo- 
sanitas  moralis  ist  wie  Dr.  Pritchard  annimmt,  so  zahlreich,  als  die  Modi- 
ficationeu  von  Gefühl  und  Leidenschaften  des  menschlichen  Geistes.  Mercer 
bringt  nun  einen  Fall  jener  Varietät  von  Insanitas  moralis  vor,  welche  er 
als  recurrcnt  insanity  of  an  moral  faculty  bezeichnet.  Sie  betrifft  einen 
Mann  von  45  Jahren  von  dem  er  hervorhebt,  dass  Niemand  besser  sa  unter- 
scheiden vermochte,  was  Recht  und  Unrecht  ist;  allein  während  des  An- 
falles ist  ihm  dieses  Vermögen  zu  unterscheiden  nicht  blos  völlig  entrfickt, 
sondern  ganz  verkehrt.  Es  werden  aber  unrechte  Handlungen  begangen, 
wenn  diese  Pcrversit&t  eben  vorhanden  ist;  denn  bei  solchen  Kranken  ist 
etwas  in  ihnen,  dass  sie  bestimmt,  unruhig,  lasterhaft,  Terbrecherisch 
oder  gar  grausam  zu  sein ,  Zustände ,  denen  ihre  geistige  Begabung  nicht 
zu  widerstehen  vermag.  Der  Bestand  von  Delusionen,  sonderbaren  Mei- 
nungen und  Ansichten  mit  Täuschungen,  Excen tri ci täten  im  Benehmen  nnd 
verschiedenen  anderen  Umständen,  einzeln  oder  zusammengesetzt,  werden 
in  der  Praxis  beitragen,  die  Frage  von  der  Responsabilität  zn  lösen. 

Selbstverständlich  hat  das  Chloral  bei  Behandlung  von  Irren  in  Eng- 
land seine  Aufnahme  gefunden  und  in  jüngster  Zeit  hat  Dr.  John  B.  Tuke 
einige  Erfahrungen  darüber  kundgegeben  aus  der  Anstalt  für  Fife-  und 
Kinraft-District.  Er  erreichte  damit  in  einem  Falle  acuter  Manie  in  Folge 
Ton  Alcolism  wesentliche  Besserung  —  dann  Ton  Insanitas  climacteriea 
bei  einem  52jährigen  Weibe  (asthenischen  Characters),  ferner  bei  einer 
25jährigen  Person  mit  Aussicht  auf  Heilung  mit  ihrer  idiopathisch -asthe- 
nischeo  Insanitas  charakterisirt  durch  melancholische  Symptome,  endlich 
mit  auffallendem  Erfolge  in  einem  Falle  von  Insanitas  climacterica  eben- 
falls durch  Melancholie  charakterisirt.  Er  rerordnet  es  in  Gaben  Ton 
iß  —  U  3  ^^  chronischen  Fällen  von  Insanitas  mit  heftigen  Ausbrüchen 
von  Aufregung,  gegen  Schlaflosigkeit  von  Melancholikern. 

Epicrise:  In  Grossbritanien,  wo  Geistesstörungen  in  ihren  verschiede- 
nen Graden,  Modificationen,  Complexen  und  Ausgängen  sehr  häufig  sind,  ge> 
schiebt  in  wissenschaftlicher  und  administrativer  Besiehung  auch  Tiol  daffir. 
Personell  sehen  wir  Aerzte,  Alienisten  und  Geistesgestörte  betheilig^  — 
Erstere  für  Heilung  —  Letztere  um  geheilt  zu  werden.  ObjectiT  gewinn  der 
Irrendien^t  verschiedene  Seiten  in  Unterbringung  der  Irren,  in  Heilmitteln, 
in  der  Irrenhygienik  *) ,  in  der  Schadloshaltung  der  Irren  für  sie  selbst  — 
und  dann  Andrer  vor  Irren.  Damit  gewinnt  das  Irrenwesen  eine  sehr 
grosse  Ausdehnung,  welche  sich  unerschöpflich  stets  wieder  in  Zeit  nnd 
Kaum  geltend  macht,   weil  beide  stets  neue  Ansprüche  gebären;   denen  die 


*)  M.  s.  Practical  Suggestions  in  rcfcrcnce  to  Sewage,  Drainage  and 
Watcr-supply  of  Lunatic  Asylums  by  Hob,  Hnwtinson.  The  Lancet  XX« 
14.  Mai  1870.  S.  698. 
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BeobachtnDgen  und  Erfahrungen  im  unanfhaltBanien  Fortschritte  Rechnung 
zu  tragen  haben.  Daraus  wird  klar,  dass  wir  stets  neue  Vorkommnisse 
zu  berichten  und  zu  berichtigen  bekommen.  Die  einschlägigen  Punkte 
selbst  sind  von  mehr  oder  weniger  Tragweite  und  Wichtigkeit.  Alienisten 
und  Administratoren  yerschiedencr  Lftnder  und  Nationen  theilen  mit,  was 
sie  Döthig  befunden,  abzuschaffen ,  zu  yerbcssorn  hatten ,  was  sich  ihnen 
bewfthrt  oder  nicht  bewährt  hat,  welche  neuen  Bedürfnisse  sich  ihnen  auf- 
gedrungen. Sie  werden  in  Veröffentlichungen  förmlich  angetragen  oder 
sur  Nachahmung  und  Prüfung  vorgelegt,  was  dann  meistens  vor  das  Forum 
der  öffentlichen  Kritik  gewiesen  wird.  Zu  solchen  Zwecken  haben  wir  nun 
auch  vorstehende  Notizen  ausgehoben,  während  andrerseits  noch  manche 
Divergenzen  auszugleichen  sind,  für  welche  gerade  die  AuHgleichspunkto 
noch  zu  Btipuliren  sind. 

Dr.  J.  B,  UUersperger  in  München. 
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5.  Versammlung  der   Mitglieder   des    Vereins   der  Irrenärzte 
Niedersachsens  und  Westphalens  zu  Hannover  am  1.  Mai  1871. 

Dio  Sitzung  wurdo  des  Nachmittags  4  Uhr  eröffnet  Es  hatten  sich 
nachstehende  Herren  eingefunden:  Dr.  Härtens  aus  Hildesheim,  Ob.-Med.- 
Knth  Dr.  Brandes  aus  Hannover,  Med.-Rath  Dr.  Kefp  aus  Webnen, 
Dr.  Kind  aus  Langenhagen,  Dr.  Münchmeyer  aus  Hildesheim,  Dr.  Hippiw§ 
aus  Hildesheim,  Dr.  Scholz  aus  Bremen,  Dr.  Snell  aus  Hildesheim. 

Zum  Prftsidenten  wurde  Dr.  Snell ^  sum  SchriftfQhrer  Dr.  Hippim§ 
erwählt. 

Der  Vorsitzende  refcrirt  zunächst,  dass  er  nach  dem  Beschlüsse  in  der 
letzten  Vereinssitzung  am  2.  Mai  1870  die  Ansicht  der  Versammlnng  fiber 
die  Fassung  des  §.  49  des  damals  in  Berathung  stehenden  Strafgesetsent- 
wurfs  für  den  norddeutschen  Bund,  welcher  über  die  Zurechnungsfahigkeit 
handelt,  dem  Justi^- Minister  zur  Kenntniss  gebracht  habe.  Bekanntlich 
wollte  jener  Entwurf  nur  diejenigen  Angeklagten  unbestraft  lassen ,  bei 
welchen  einige  näher  bestimmte  geistige  Abnormitäten  in  Betiehany 
auf  die  Handlung  nachgewiesen  werden  könnten.  Gegen  diese  Fasaang 
des  Paragraphen  hatte  sich  die  letzte  Versammlung,  im  Anschlus«  an  tha- 
lichc  Erklärungen  der  psychiatrischen  Vereine  der  Kheinprovins  und  sn 
Berlin,  ausgesprochen.  Zur  allgemeinen  Befriedigung  der  Sachverstllndigeii 
ist  nun  aitch  der  genannte  Paragraph  von  dem  Reichstage  in  der  Weiae 
festgestellt  worden,  dass  dio  Worte  .in  Beziehung  auf  die  Handlung*  in 
demselben  gestrichen  worden  sind. 

lieber    die    verschiedenen    Formen    der  Melancholie    ron 

Dr.  Snell. 

Wenn  man  die  yerschiedencn  Krankheitszuständo  überblickt,  die  wir 
Unter  dem  Namen  Melancholie  zusammenfassen,  so  finden  wir,  dasa  die 
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practischen  Irrenftrste  im  Allgemeinen  die  ZastAndo  des  krankhaft  gestörten 
Seelenlebens  als  Melancholie  beseichnen,  bei  welchen  der  Kreis  der  Vor. 
Stellungen,  welche  allein  oder  vorwiegend  zum  Bewnsstsein  kommen,  enger 
als  bei  dem  gesunden  Menschen  gezogen,  die  Bewegung  der  Vorstellungen 
Yerlangsamt  oder  nur  in  kleinem  Umfange  sich  wiederholend,  der  Wille 
schwer  erregbar  oder  einseitig  angeregt,  das  Selbstgefühl  hcrabgestimmt, 
die  Gemüthsstimmung  entweder  theilnahmlos  oder  gewöhnlicher  mehr  oder 
weniger  trübe,  schmerzlich  oder  angstvoll  ist. 

Grosse  Verschiedenheiten  ergeben  sich  aber,  wenn  man  näher  auf  die 
Erscheinungen  und  die  Elemente  eingeht,  aus  welchen  sich  diese  Zustände 
zusammensetzen.  Ich  will  versuchen  die  Hauptgruppen  dieser  so  reichen 
Krankheitsfamilie  in  dem  Nachstehenden  kurz  anzudeuten. 

1.     Die  einfache  Melancholie  ohne  Wahnideen  und  Hallu- 

cinationen. 

Der  Zug  der  Vorstellungen  ist  verlangsamt,  die  W^illens-Impulse  sind 
vermindert.  Man  sieht  diese  Form  der  Melancholie  am  häufigsten  und  rein- 
sten bei  der  s.  g.  circulären  Geistesstörung,  bei  welcher  maniakalische  Erre- 
gungen periodisch  eintreten.  Zwischen  diesen  Exaltationsperioden  liegt  der 
Zustand,  welchen  ich  meine.  Es  kommen  hier  natürlich'  nur  die  Fälle  von 
circulärer  Form  der  Geistesstörung  in  Betracht,  in  welchen  nicht  schärfer 
markirte  melancholische  Erkrankung  (oft  mit  Wahnideen  und  Sinnestäu- 
scbungen)  mit  der  Exaltation  abwechselt,  welches  Letztere  ja  auch  nicht 
selten  vorkommt.  Es  sind  die  Fälle,  welche  man  periodische  Manie  nannte, 
indem  man  die  leichtere  Depression  übersah  oder  nicht  als  krankhaft  be- 
zeichnen zu  können  glaubte.  Je  vielfacher  und  schärfer  man  aber  diese 
Zustände  beobachtet ,  desto  seltener  wird  man  bei  periodisch  auftretender 
Manie  dieses  Depressionsstadium  fehlen  sehen. 

Auch  bei  reizbaren  Menschen,  die  man  keineswegs  als  geisteskrank  be- 
zeichnen kann ,  findet  man  oft  eine  gewisse  Analogie  mit  den  genannten 
Krankheitszuständen ,  indem  bei  denselben  Erregbarkeit  und  leichtes  Um- 
schlagen der  rasch  und  leicht  fliessonden  Vorstellungen  in  Willensimpulsc 
mit  trägerem  Fluss  der  Vorstellungen  und  Schwerbewcglicbkcit  des  Willens 
abzuwechseln  pflegt. 

2.     Melancholie   mit  Stupor. 

Es  ist  dieses  nur  ein  höherer  Grad  der  zuerst  erwähnton  Form  der 
Melancholie.  Der  Zug  der  Vorstellungen  stockt  fast  ganz,  der  Wille  ist 
gelähmt.  Alle  Willen säusserungen  und  willkürlichen  Bewegungen  sind  auf 
ein  Minimum  beschränkt.  In  den  höchsten  Graden  dieser  Form  liegen  die 
Kranken  bewegungslos  und  sprachlos  und  müssen  selbst  künstlich  ernährt 
werden. 

In  der    reinen  Ausprägung  dieser  Form  scheinen  den  Kranken  keine 


224  Verhandlungen  psychiatrischer  Vereine. 

odar  fast  keine  Vorstellungen  zum  Bownsstsein  zu  kommen,  hJBLu&get  aber 
hleibt  ein  traumartiges  Bewusstsein  und  es  giebt  selbst  Fälle,  in  welchen, 
bei  gleicher  äusserer  Erscheinung  des  Znstandes,  lebhafte  Vorstellungen 
mit  Wahnideen  und  Sinnestäuschungen  vorhanden  sind.  Ein  derartiger 
Kranker  erzählte  mir,  dass  er  während  eines  solchen  Zustandes  Schlachten 
und  Kämpfe  zu  beobachten  geglaubt  habe,  die  über  sein  Schicksal  bfttten 
entscheiden  sollen  und  dass  er  mit  lebhafter  Angst  diesen  Täuschungen  ge- 
folgt sei. 

Die  Mülancholie  mit  Stupor  kommt  zuweilen  nach  maniakaliachen 
Zuständen,  aber  auch  als  primäres  Leiden  und  im  Fortschreiten  einer  ge- 
wöhnlichen Melancholie  vor.  Sie  ist  yerhältnissmässig  selten,  besonden 
in  ihrer  stärkeren  Ausbildung.  Analogieen  bieten  manche  Typhuskranke 
und  schwere  Kopfverletzungen  dar. 

3.     Melancholie  mit  Wahnideen  ohne  liallucinationen. 

Es  gehören  hierher  die  Melancholien  leichten  Grades,  in  welchen  die 
Kranken  gewöhnliche  Lebonsyerhältnisse  in  krankhaft  übertriebener  Weise 
auffassen  und  verarbeiten.  Derartige  Kranke  glauben  z.  B. ,  dass  sie  ihre 
Pflicht  vorsäumt,  ihr  Eigenthum,  ihre  Ehre,  ihre  Seligkeit  verloren  hätten 
oder  verlieren  würden,  dass  irgend  ein  Ereigniss  oder  eine  Handlung  Ton 
verhängniss vollen  Folgen  für  sie  sein  würde,  dass  sie  unwürdig  seien, 
fernerhin  mit  ihrer  Familie ,  ihren  Freunden  zu  leben ,  dass  Schmach  nnd 
Elend  sie  erwarte.  Meistens  halten  sich  diese  Wahnideen  in  dem  Bereiehe 
der  Möglichkeit,  oft  aber  gehen  sie  auch  weit  darüber  hinaus  und  nehmen 
die  abenteuerlichsten  Formen  an.  Eine  derartige  Kranke  hatte  sich  die 
Wahnidee  gebildet,  dass  ein  Uandwerksburscho,  welcher  in  ihrem  Harne 
bettelte,  mit  einem  wuthkranken  Hunde  in  Berührung  gekommen  sei,  dass 
dieses  Wuthgift  durch  die  Berührung  des  Bettlers  an  der  Th  re  des  Hanses 
haften  geblieben  .und  nun  ihr  ganzes  Haus  damit  inficirt  sei.  Sie  scbloss 
sich  endlich  in  ihr  Zimmer  ein ,  Hess  sich  in  besonderen  Kochgeschirren 
ihre  Speisen  bereiten  und  kam  nach  und  nach  so  weit,  dass  sie  nur  noch 
Hier  und  ungeschälte  Kartoffeln  ass,  um  sich  vor  Infection  sa  schütsen. 
Eine  andere  Kranke  hatte  sich  aus  Furcht  vor  Arsenik  ähnliche  Wahn* 
ideen  gebildet  und  wagte  keinen  Gegenstand  mit  unbedeckter  Hand  nnsn- 
fassen.  Ein  junger  Gelehrter  wagte  längere  Zeit  nicht  auszugehen,  weil 
er  fürchtete ,  sich  auf  der  Strasse  an  eine  etwa  dastehende  Wagendeichsel 
mit  dem  Unterloibc  anzustossen.  Eine  junge  Frau  quälte  sich  längere  2teit 
mit  der  Wahnidee,  dass  sie  mit  Nadeln  unvorsichtig  umgehe  und  dass  sie 
selbst  und  andere  Leute  durch  ihre  Schuld  Nadeln  verschluckt  hätten  und 
noch  verschlucken  würden. 

Die  meisten  dieser  Kranken  haben  viel  Selbstheherrschang  and  können 
ihre  Wahnideen,  wo  sie  es  für  zweckmässig  halten,  verbergen.  Sie  geltes 
deshalb  auch  vielfach  nicht  für  geisteskrank. 
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4.     Melancholie  mit  krankhaften  Sensationen  im  Bereiche  des 

sensiblen  NerTensystoms. 

Die  vorwiegenden  Symptome  dieser  Form  der  Melancholie  sind  krank- 
hafte 6effihl6,  welche  fast  jeden  Körpertheil  in  ihr  Bereich  ziehen  können. 
Im  Kopfe  finden  wir  yerschiedenartige  Schmerzgeffihle,  Druck,  Spannung, 
Leersein,  VoUsein,  Hitze,  Kälte.  Ebenso  im  Munde  (häufig  ein  Gefühl 
Yon  Trockenheit  der  Zunge)  im  Halse,  in  der  Brust,  wo  die  Gefühle  der 
8.  g.  Prftcordialangst  den  Beobachtern  seit  lange  aufgefallen  sind.  Dieser 
Präcordialdruck  kann  aber  auch  snm  lebhaften,  selbst  stechenden  Schmerz 
werden  und  kommt  nicht  nur  in  der  Magengrube,  sondern  an  fast  jedem 
Thell  des  Thorax  vor.  Ebenso  im  Unterleibe  und  den  Extremitäten,  an 
fast  allen  inneren  Tbeilen  des  Körpers,  über  die  ganze  Haut  verbreitet 
z.  B.  in  dem  Gefühl  einer  heissen  oder  kalten  Uebergiessung.  Bei  man- 
chen Kranken  treten  diese  Gefühle  nur  beschränkt  auf,  selten  aber  nur  an 
einer  Stelle.  Bei  vielen  sind  aber  die  krankhaften  Gefühle  im  wörtlichsten 
Sinne  fiber  den  ganzen  Körper  verbreitet.  Eine,  mehrere  oder  alle  Körper- 
Functionen  kommen  als  krankhaft  verändert  zum  Bewusstsein.  Solche 
Kranke  glauben  nicht  zu  schlafen  wie  andere  Menschen,  oder  auch  gar 
nicht  zu  schlafen.  Sie  haben  weder  Hunger,  noch  Sättigungsgefühl.  Sie 
versichern  auch  wohl,  die  Speisen,  welche  sie  genicssen,  kämen  gar  nicht 
in  den  Magen,  sondern  verschwänden  im  Halse,  oder  auch  sie  hätten  in 
Jahren  keine  Stuhl-Entleerung  gehabt  und  alle  Speisen  blieben  im  Magen 
sitzen.  Ein  alter  Bauer  versicherte  täglich,  er  habe  in  20  Jahren  keine 
Stuhl-Entleerung  gehabt  und  mehr  als  100  Scheffel  Speisen  sässen,  fest 
zusammengedrängt,  in  seinem  Leibe;  deshalb  sei  sein  Leib  auch  steinhart. 
Die  seltsamen  Wahnideen  der  Paralytiker,  welche  an  Melancholie  leiden, 
gehören  hierher.  Sie  glauben  kein  Gehirn,  kein  Blut,  kein  Herz  n.  s.  w. 
zu  haben.  Ein  derartiger  Kranker  behauptete,  seine  Augen  seien  so  klein 
wie  Sperlingsaugen,  seine  Zunge  sei  nur  einen  halben  Zoll  lang,  Herz  und 
Lunge  habe  er  aber  gar  nicht.  Gewöhnlich  sind  aber  die  Wahnideen  dieser 
Krankheitsform  nicht  so  ausschreitender  Natur,  die  eigentlichen  Wahn- 
ideen fehlen  sogar  häufig  ganz,  wenn  man  die  Uebertreibung  und  meistens 
falsche  Erklärung  der  krankhaften  Zustände  dahin  nicht  rechnen  will. 
Diese  Kranken  haben  aber  alle  das  Gefühl  des  grössten  Unglücks  und 
sehen  alles  andere  Unglück  als  unbedeutend  gegen  das  ihrige  an.  Sie 
haben,  wie  die  meisten  Melancholiker,  des  Abends  ein  Gefühl  der  Erleich- 
terung. Der  Schlaf  scheint  die  Intensität  der  Krankheitsgefühle  anzu- 
fachen. 

Diese  Krankheitsform  hat  noch  das  Eigenthümliche,  da»s  sie  oft  plötz- 
lich im  Verlaufe  einiger  Stunden  verschwindet  und  auch  oft  eben  so  schnell 
wieder  eintritt.  Sie  kommt  nicht  selten  als  circuläre  Form  vor,,  wobei 
aber  die  Exaltation  sich  meistens  in  massigen  Grenzen  bewegt'  und  selten 
als  Geistesstörung  aufgefasst  wird.     In  anderen  Fallen,  wo  sie  zwar  perio« 
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disch,    aber  in  Zwischenräumen   von  Jahren  erscheint,    ist    in    den    freien 
Zeiten  das  geistige  Leben  nicht  bemerkbar  gestört. 

Die  Frauen  scheinen  dieser  Krankheitsform  mehr  unterworfen    su   sein 
als  die  Männer. 

5.     Melancholie  mit  Wahnideen  und  Täuschungen  im  Bereich 

der  Sinnesorgane. 

Es  gehören  hierher  die  schweren  Formen   der  Melancholie   mit  Wahn- 
ideen  von  Verfolgung  aller  Art,  Vergiftung,  Besessenheit  u.  s.  w. 

Um  zuerst  der  hier  so  häufigen  Geschmacks-  und  Geruschstftnschoogen 
zu  erwähnen ,  so  sind  dieselben  oft  die  einzige  Ursache  der  NahrungSTer- 
wcigerung,  welche  bei  dieser  Form  der  Geistesstörung  so  gewöhnlich  ist. 
Aber  auch  Gesichtstäuschungen  können  zu  Nahrungsverweigerung  Veran- 
lassung geben.  So  erklärte  eine  derartige  Kranke,  dass  sie  Augen  Ton 
Kindern  in  den  Speisen  sähe  und  deshalb  dieselben  nicht  essen  dfirfe. 
Dieselbe  Kranke  hatte  einen  eigcnthümlich  zögernden  Gang,  weil  sie  auf 
dem  Fussboden  Menschenköpfe  zu  sehen  glaubte,  welche  sie  durch  ihre 
Fusstritte  nicht  verletzen  wollte.  Die  Gehörstäuschungen  sind  ebenfalla 
sehr  häußg  bei  diesen  Melancholikern  und  können  ebenfalls  zu  Nahrunga- 
Verweigerung,  zu  Mord  und  Selbstmord  führen.  Ein  Kranker  der  Art 
stürzte  sich  bei  einem  Spaziergange  plötzlich  in  einen  Teich,  wurde  aber 
gerettet  und  erklärte,  dass  ihm  eine  Stimme  wiederholt  und  dringend  sq- 
gcrufen  habe,  er  solle  sich  in  das  Wasser  stürzen.  Ein  anderer  derartiger 
Kranker  hatte  seinen  Bruder  erschlagen.  Er  erzählte  öfters,  dasa  er  Tor 
seiner  Thürc  gesessen  habe,  als  sein  Bruder  sich  dem  Hause  näherte;  dm 
habe  ihm  plötzlich  eine  St.mme  zugerufen,  er  solle  seinen  Bruder  er- 
schlagen und  er  habe  es  in  Folge  dessen  gethan.  Bekannt  ist,  wie  solche 
Kranken  oft  von  Gchör-täuschungen  gequält  werden,  indem  sie  die  Stim- 
men ihrer  Kinder  und  anderer,  ihnen  nahe  stehender,  Personen  jammernd 
und  Hülfe  rufend  zu  hören  glauben  ,  und  wie  sie  durch  solche  Stimme« 
oft  zu  den  auffallendsten  Handlungen  verleitet  werden.  Auch  die  a.  g. 
Dämonomanie  beruht  in  der  Regel  auf  Sinnestäuschungen.  Eine  Kranke 
erzählte  voll  Schrecken,  dass  in  der  Nacht  der  Teufel  in  Gestalt  einet 
schwarzen. Ungeheuers  in  ihr  Schlafzimmer  gekommen,  mehrmals  hin  und 
hergeschwirrt  und  ihr  sodann  durch  den  Mund  in  den  Körper  gefahren  sei. 
Sie  höre  den  Teufel  nun  deutlich  in  ihrem  Innern  sprechen.  Dieses  Spre- 
chen aus  dem  Innern  des  Körpers  wird  überhaupt  nicht  ganz  selten  tob 
solchen  Kranken  angegeben. 

Die  beiden  letztgenannten  Formen  der  Melancholie  können  sieb  der 
Art  mit  einander  verbinden ,  dass  neben  den  Ilallucinationen  der  Sinnea- 
organe  auch  Gefüblshallucinationen  vorkommen.  Derartige  Fälle  unter- 
scheiden sich  dann  aber  natürlich  nicht  von  der  zuletzt  besprochenen 
Form. 
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Diese  5  Formen  der  Melancholie  möchte  ich  nach  meinen  Erfahrungen 
und  Beobachtangen  als  anterscheidenswerth  ansehen.  Allerdings  kann  man 
die  Terschiedenen  Formen  der  Melancholie  auch  nach  anderen  Principien 
onterscheiden,  sowie  manche  wichtige  Gesichtspunkte  in  dem  vorstehenden 
weiter  nicht  berfihrt  sind,  z.  B.  das  Bewusstsein  der  Kranken  über  das 
Krankhafte  ihres  Znstandes,  was  in  der  Melancholie  weit  häufiger  als  in 
jeder  anderen  Form  der  Geistesstörung  ist. 

Sodann  ist  natürlicher  Weise  die  Unterscheidung  der  körperlichen  Ab- 
normitftten  in  der  Melancholie  von  der  grüssten  Wichtigkeit,  auf  welche 
näher  einzugehen  hier  aber  zu  weit  führen  würde.  Der  Zweck  der  vor- 
atehenden  Skizze  ist  nur  der  die  Aufmerksamkeit  meiner  Herren  Collegcn 
auf  einige  leicht  unterscheidbare  grosse  Gruppen  dieser  Krankheitsform 
za  lenken. 

Es  wurde  hierauf  über  den  Inhalt  dieses  Vortrages  eine  Discussion 
eröffnet.  Die  Anwesenden  erklärten  sich  mit  den  aufgestellten  Unterschei- 
dungen der  Melancholie  einverstanden  und  es  wurden  von  mehreren  Seiten 
Beispiele  der  einzelnen  Formen  hervorgehoben.  So  erzäh  te  Dr.  Scholz 
ein  auffallendes  Beispiel  von  Melancholie  mit  Stupor.  Ein  Schiffer,  welcher 
sich  grosser  Sonnenhitze  ausgesetzt  hatte,  kam  in  einem  Zustande  voll- 
ständiger Bewegungslosigkeit  und  Willenlosigkeit  in  die  Anstalt,  so  dass 
er  mit  der  Sonde  gefüttert  werden  musste.  Der  Kranke  ging  spHtcr  in 
Genesang  über. 

Aach  von   der  s.  g.  Dämonomanie   wurden   mehrere  Fälle  mitgctheilt. 

Auf  Anregung  von  jSeiten  des  Dr.  Ripping  wurde  die  Aufmerksam- 
keit der  Anwesenden  hierauf  auf  die  Wirkungen  des  Chloralhydrats 
in  der  Irrenbehandlung  gelenkt. 

Dr.  Relp  theilt  mit,  dass  er  von  der  Anwendung  des  Chloralliydrates 
bei  leichteren  Melancholien  im  Allgemeinen  gute  Wirkungen  gesehen  habe. 
Er  habe  selten  mehr  als  2  Gramm  gegeben  und  mit  dieser  kleinen  Gabe 
hinreichenden  Schlaf  hervorgerufen. 

Dr.  Scholz  theilte  mit,  dass  er  das  Chloralhydrat  als  schlafmachcn- 
des  und  beruhigendes  Mittel  sowohl  in  der  Melancholie  als  in  der  Manie, 
sowie  aach  in  der  circulären  Form  der  Geistesstörung  oft  mit  Nutzen  gegeben 
habe  —  die  Gabe  sei  2—3  Gramm  gewesen.  Auch  bei  Delirium  tremens 
habe  er  gute  Wirkungen  von  Chloralhydrat  gesehen;  hier  habe  er  es  aber 
in  grösseren  Gaben  angewendet.  Einem  derartigen  Kranken  habe  er  ein 
Mal  innerhalb  12  Stunden  16  Gramm  gegeben  und  dennoch  habe  der  darauf 
folgende  Schlaf  nur  5  Stunden  gedauert.  Die  Wirkung  sei  übrigens  bei 
den  verschiedenen  Individuen  sehr  verschieden  hinsichtlich  der  Wirkung 
der  verschiedenen  Dosen. 

Dr.  Snell  theilt  mit,  dass  nach  den  Erfahrungen  in  der  hildeshcimer 
Anstalt  das  Chloralhydrat  nur  als  symptomatisches  Mittel  in  manchen 
leichteren  Formen  der  Melancholie  und  Manie  einen  mehr  untergeordneten 
Werth  habe,    dass   man  dagegen   von  der    anhaltenderen  Anwendung   des 
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Mittels  unbestreitbar  Dacbtheilige  Folgen  gesehen  habe.  Dahin  gehören 
sunächst  nachtheilige  Wirkungen  auf  die  Verdauung  und  Emlhmng.  So- 
dann sei  mehrfach  eine  lähmende  Wirkung  des  Mittels  auf  die  Harnblase 
beobachtet  worden ,  indem  solche  Kranke ,  welche  früher  reinlich  waren, 
n"ch  längerem  Gebrauch  des  Chloralhydrats  des  Nachts  ihr  Bett  benissten. 
Endlich  sei  in  swei  Fällen  von  periodischer  Manie  nach  der  längeren  An- 
wendung des  Chloralhydrats  die  früher  rein  typische  Form  dieser  Krank* 
heitszustände  der  Art  verwischt  worden,  dass  eine  dauernde  leichtere  Auf- 
regung eintrat  und  die  relativ  freien  Zwischenräume  ganz  verscbwandeB. 
Nach  Hinweglassung  des  Mittels  stellte  sich  die  frühere  Krankheitafom 
wieder  her.  Diese  Erfahrungen  dürften  wohl  dazu  dienen,  die  längere  Zeit 
fortgesetzte  Anwendung  des  Chloralhydrats  mit  einigem  Misstranen  aosa- 
sehen.  Die  Gabe  des  Chloralhydrats  in  der  hildesheimer  Anstalt  ist  97^ 
bis  5  Gramm. 

Auf  die  Aufforderung  des  Vorsitzenden  machte  hierauf  Dr.  Kind  einige 
Mittheilungen  über  die  Resultate  der  Behandlung  der  blödsinnigen 
Kinder  in  der  Idiotcnanstalt  zu  Langenhagen,  welche  gegenwartig  170 
Pfleglinge  zählt.  Die  besten  Resultate  werden  natürlicherweise  bei  solchen 
Kindern  erzielt,  welche,  geistig  weniger  tief  stehend,  durch  die  Ungunpt 
der  Verhältnisse  sehr  vernachlässigt  worden  sind.  Bei  den  an  hochgra- 
digem Blödsinn  leidenden  Kindern  sind  die  Resultate  der  Erziehung  und 
des  Unterrichtes  im  Allgemeinen  sehr  gering.  Die  an  Epilepsie  leidenden 
blödsinnigen  Kinder  gehen  sogar  in  der  Regel  einem  immer  tieferen  gei- 
stigen Verfall  entgegen.  Im  Allgemeinen  kann  man  sagen ,  dass  etwa  die 
Hälfte  der  aufgenommenen  Idioten  sich  mehr  oder  wenige  besserungsflbig 
zeigen.  Die  grosse  Mehrzahl  dieser  Gebesserten  bedarf  aber  fortdauernd 
des  Schutzes  und  der  Führung  der  Anstalt  und  geht  ausserhalb  der  An- 
stalt wieder  geistig  zurück.  Nur  etwa  5  */o  ^^^  Aufgenommenen  werden 
dahin  gebracht,  dass  sie  wieder  in  der  Aussenwelt  leben  können,  ohne 
geistig  zurückzugehen. 

Dr.  Brandes  regt  hierauf  die  Frage  an,  in  welcher  Weise  diejenigen 
blödsinnigen  Kinder,  welche  oft  geistig  weniger  tief  stehen,  aber  durch  per- 
verse Neigungen  störend  oder  selbst  gefährlich  werden,  unterzubringen 
seien.  Es  sei  die  Aufnahme  solcher  Kinder .  in  die  Idiotenanstalt  an  Lan- 
genhagen mehrfach  abgelehnt  worden,  weil  eine  eigene  Abtheilnng  fl&r 
solche  in  höherem  Grade  aufgeregte  und  störende  Kinder  dort  nicht  Tor^ 
banden  sei.  •  Er  meint,  dass  solche  Kinder  am  besten  in  die  gewöhnlichen 
Irrenanstalten,  etwa  in  dazu  besonders  eingerichtete  Abtheilungen  anfsn- 
nehmen  seien.  Dieser  Ansicht  widersprach  aber  die  Mehrzahl  der  Anwe- 
senden, indem  geltend  gemacht  wurde,  dass  die  Anwesenheit  von  Kindern 
in  den  Irrenanstalten  immer  mit  Unzuträgliohkeiten  Terbnnden  sei,  und 
dass  man  daher  wünschen  und  erstreben  müsse,  dass  die  Idiotenanttalten 
in  der  Weise  eingerichtet  würden,  dass  die  an  allen  Formen  dee  Blödsinna 
leidenden  Kinder  dort  die  möglich  zweck  massigste  Behandlung  finden  könnea. 
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Schliesslich  wurde  noch  von  dem  Vorsitzenden  eine  Ab&ndemng  der  Ver- 
einssUtuten  beantragt.  Es  hat  sich  nttmlich  durch  die  Erfahrung  heraus- 
gestellt, dass  es  der  Mehrsahl  der  meistens  weiter  entfernten  Vereinsmit- 
glieder schwer  föUt,  die  Versammlungen  des  Vereins  zweimal  im  Jahre 
SQ  besuchen  und  dass  es  daher  zweckmässiger  sein  dürfte,  die  Versamm- 
lungen nur  einmal  im  Jahre  stattfinden  zu  lassen  und  zwar  am  1.  Mai, 
insofern  dieser  aber  auf  einen  Sonntag  füllt,  am  2.  Mai.  Sodann  erscheine 
es  zweckmässiger,  dass  solche  Mitglieder  des  Vereins,  welche  Vorträge  halten 
wollen,  diese  wenigstens  4  Wochen  vor  der  Versammlung  dem  Vorsitzenden 
anmelden,  damit  ein  kurzes  Programm  der  bevorstehenden  Versammlung 
den  einseinen  Mitgliedern  mitgetheilt  werden  kann.  Diese  Vorschläge 
wurden  von  den  Mitgliedern  der  Versammlung  genehmigt  und  die  Sitzung 
wurde  hierauf  geschlossen. 

Die    nächste    Versammlung   der   Vereins  •  Mitglieder    wird 
daher  am  I.Mai  1872  stattfinden. 

Dr.  SneU, 
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1.  Spinoza  von  Dr.  Hamseur.  Biographische  Skisse  and  Pra- 
fang  der  Werke  des  grossen  Philosophen  besflglich  seines  Standponkts 
sor  Gottesidee. 

2.  Ueber  einige  Wirkungen  des  Bromkali  bei  hohen 
Dosen  von  Dr.  Hntnmontl.  Verf.  hat  bei  hohen  Dosen  diese«  Mitteb 
psychische  Erkrankung  als  klinischen  Ansdrack  von  durch  Bromkali  her- 
vorgerufener cerebraler  Anaemic  beobachtet.  Mittheilung  von  5  Dcoropa- 
thischen  FAllen,  in  welchen  diese  Erscheinung  stattfand:  a)  Verfolgongs- 
wahn  gemischt  mit  Grössen wahn  auf  maniakalischer  Basis;  b)  Parese  der 
Beine  ad  motum  et  sensum,  Schlafsucht,  Verlust  des  Ghjdachtnisses,  melan- 
cholische Depression  mit  Wahnideen;  c)  Melancholie;  d)  Melancholie  mit 
Wahnvorstellungen ;  e)  Melancholie  mit  Verfolgungswahn. 

Die  Dosen  waren  30—60  Gran,  2 — 3  mal  tftglich. 

Sttmmtliche  Fftllc  genasen  rasch  nach  Aussetzen  des  Mittels.  Die 
henfolge  der  Symptome  dieser  eigenthümlichen  Wirkung  des  Bromkali, 
gewöhnlich  folgende:  Pupillenverengerung  (anaemia  cerebri),  Schlafsoeht, 
motorische  Schwäche  der  Extremitäten,  psychische  Depression,  Abaabaie 
des  Gcdiichtnisses,  Wahnvorstellungen. 

Die  3  ersten  Symptome  sollen  gant  gewöhnlich  schon  bei  lOgranigeB 
Dosen  sich  zeigen. 

3.  Magie  und  Astrologie  im  Alterthum  und  Mittelalter 
▼  on  Dr.  Cinrk.  Eine  freie  Uebertragung  der  Schrift  von  A,  Affiitnry 
da  magie  et  Tastrologie  dans  Tantiquitd  et  au  moyen  Age.     Paris). 

4.  «Vergnügen,*  eine  psychologische  Skisse  Ton  Dr. 
Dickson,  Vergnügen  ist  dem  Verf.  ein  relativer  Begriff,  ein  andefinil^ 
barer  psychischer  Vorgang,  der  seinen  Gegensats  jedenfalls  nicht  im 
«Schmerz*  findet.  Die  Quellen  des  Vergnfigens  sind:  a)  Befriedigung 
eines  Instinkts,  b)  einer  Neigung,  eines  Gelöstes,  c)  angenehme  sinnliche 
Wahrnehmungen;    d)  Beseitigung   einer   Plage,    bennruhigenden    Ursache; 
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e)  unter  gewissen  UmstSnden  krankhafte  Znatände  des  Organ iamns.  Terf. 
laeint  d*mit  abnorme  aber  angenehme  Gemeingefflhlsempfindnngen  und 
StimroiingeD,  wie  sie  Alkohol,  Opium,  Hasebisch,  Lustgas,  Gloroform,  ber- 
beifSbren  kdnne>i  und  rechnet  hierher  auch  die  auf  Erkrankungen  des 
Gentralnerrensystems  beruhenden  krankhaften  Lustgefühle,  die  wir  im  Delir 
fieberhafter  Krankheiten,  in  dem  paralytischen  Gr&ssenwahn,  maniakalischen, 
bjsterisohen,  eostatiscben  Zustünden  zu  beobachten  gewohnt  sind. 

d.  Ueber  die  Wiederkehr  der  Geistesfunctionen  in  acuten 
mit  Delir  verbünd  enen  Krankheiten  beim  Herannahen  des  Todes 
Ton  Dr.  ha  Roche.  Da  wo  das  Delir  idiopathisch  durch  selbststAndige 
Erkrankung  des  Centralorgans  in  acuten  Krankheiten  bedingt  ist,  kommt 
der  Kranke  in  der  Regel  vor  dem  Tode  aus  dem  Coma  oder  Delir  nicht  mehr 
ni  sich.  Das  Gegentheil  beobachtet  man  dagegen  in  acuten  Infectionskrank- 
beiten,  namentlich  dem  gelben  Fieber,  den  endemischen  Fiebern  der  Tropen, 
dann,  wenn  das  Gehirn  nur  symptomatisch  afficirt  war.  Es  lässt  sich  daran 
denken,  dass  mit  dem  eintretenden  Collaps  die  durch  die  Fieberhitze  bedingte 
Himreizung  nan  aufhört  und  damit  das  Delir.  Eine  völlige  oder  theilweise 
Beetitntion  der  psychischen  Functionen  kann  dann  eintreten.  Schon  die 
Alten  (AretAus)  kannten  diesen  Umstand,  der  auch  in  Pericles  Krankheit 
sich  fand  und  den  Plutarch  von  ihm  berichtet. 

Ein  sehr  seltenes  Phänomen  ist  dagegen  diese  psychische  Restitutio 
ante  mortem  bei  idiopathischer  Erkrankung  des  Hirns ,  wovon  Verf.  zwei 
Fftlle  aus  seiner  Praxis  beibringt.  Eine  Erklärung  sei  nicht  zu  geben, 
höchstens  lasse  sich  annehmen,  dass  die  anatomischen  Veränderungen,  die 
man  post  mortem  finde,  nur  die  entfernteren  Ursachen  des  in  näheren, 
einem  Wechsel  zugänglichen,  aber  nicht  eruirbaren  Veränderungen  begrün- 
deten Delir  seien. 

6.  Einseitiges  Kopfsch  w  itzen  und  seine  Beziehun  gen  zum 
Sympathikus  von  Dr.  B »rl h olow.  Nach  Aufzählung  einschlägiger 
Fftlle  aus  der  Literatur  giebt  Verf.  vier  eigene  Beobachtungen:  a)  Tumor 
auf  der  rechten  Thoraxseite  nahe  der  Wirbelsäule.  Pupille  derselben  Seite 
verengert.  Halbseitiges  rechtsseitiges  Kopfschwitzen ,  genau  an  der  Me- 
dianlinie aufhörend,  h)  Rechtsseitiges  Kopfsch witzen  bei  einem  50jährigen 
Mann,  jeweils  gesteigert  durch  körperliche  Anstrengung  oder  Gemüths- 
bewegnng.  Keine  Ursache  eruirbar.  c)  Linksseitiges  Kopfschwitzen  bei 
einem  decrepiden  Mann  mit  Lungeninfiltration.  Linke  Pupille  contrahirt. 
d)  40jäbrige  Frau.  Zeitweise  Anfälle  von  Injectionsröthe,  Schv^eiss  und 
Temperaturerhöhung  um  5"  F.  auf  der  rechten  Kopfliälfte.  Die  Erklärung 
sucht  Verf  mit  Onirtlner  in  Lähmung  der  yasomotorischen  Sympathikus- 
nerven, wodurch  ein  gesteigerter  Biutzufluss  im  gelähmten  Gefässgebiet 
bedingt  werde. 

A  prilheft. 

Zar  Physiologie  und  Pathologie  des  Cerebellum  von  Dr. 
Hammomi.    Das  Kleinhirn  gilt  hauptsächlich  als  Centralorgan  für  die  Se- 
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xoalianctioneo  und  Coordinationsorgan  der  Muskelbeweguigen.  Die  ertta 
Theorie,  von  Gall  anfgestelit,  warde  von  Comhe,  Lrtrrejf,  Fitcher  dorck 
BeobachtnngeD  plausibel  gemacht,  aas  denen  hervoraagehen  schien»  daM 
nach  Zerstörung  des  Cerebellum  der  Sexaaltrieb  erlösche,  Impotens  oad 
Hodenatrophie  entstehe.  Andrerseits  hat  man  Beobachtungen,  wonach  naoh 
solchen  Verletzungen'  geradezu  Steigerung  des  Geschlechtstriebs  sieb  fand. 
Die  vergleichende  Anatomie  ist  der  Hypothese  nicht  günstig,  denn  sie  lehrt 
Thiere  kennen,  deren  Cerebellum  fehlt  (Amphioxus  lanoeolatus),  oder  ^sehr 
unvollkommen  ist  (Frosch)  trotz  sehr  regem  Geschlechtsleben.  Budgt  ond 
Vnhutin  fanden  Bewegungen  der  motorischen  Theile  der  Genitalien  bei 
cerebellarer  Reizung,  die  aber  Volkmann  und  Müller  nicht  bestätigen 
konnten.  Verf  ,  der  das  Cerebellum  mit  Scalpell  oder  galv.  Strom  bei 
Thieren  reiste,  bestätigt  Budge's  Experimente,  fand  aber  den  gleichen  Kffeet 
bei  Reizung  von  Tbeilen  des  Grosshirns  und  der  medulla  oblongata.  Wae 
die  Beobachtungen  an  Menschen  betrifft,  so  fand  Burdach  unter  178  F&llen 
▼on  Kleinhirnverletsung  nur  10,  in  welchen  die  Sexualfunctionen  geetdit 
waren.  Ein  Fall  von  Combette,  wo  ein  Mädchen  an  angeborenem  Mangel 
des  Kleinhirns  litt  und  doch  Onanie  trieb,  spricht  ebenfalls  gegen  die 
OalVache  Hypothese. 

Die  zweite  hypothetische  Function  des  Kleinhirns  behauptete  snerst 
Fiourens,  gestützt  auf  Versuche  an  Vögeln  und  Säugethieren.  Er  fand 
nach  Abtragung  des  Cerebellum  als  einzige  Folge  Störungen  der  Bewe- 
gung wie  bei  Trunkenen.  Die  neueren  Erfahrungen  sind  der  FiourtuS" 
sehen  Hypothese  nicht  hold,  denn  1)  es  schwinden  diese  Gleichgewichts- 
störungen bald  nach  der  Verletzung  wieder;  2)  werden  sie  nicht  immer 
beobachtet;  3)  sind  sie  durch  Schwindel  und  nicht  durch  gestörte  Coordi» 
nation  bedingt;  4)  lassen  die  Cercbellarerkrankungen  bei  Menschen  die 
Coordination  der  Bewegungen  intact.  Die  Bewegungsstörungen ,  welche 
man  allerdings  bei  Cerebellarcrkrankungen  findet,  sind  Störungen  dea  Gleich- 
gewichts aus  Schwindelgefühl;  weitere  Symptome  sind  Kopfweh,  Breeh* 
anfalle,  und  bisweilen  Hemiplegie  auf  der  der  Läsion  entgegengesetsten  Seite. 
Das  Coordinationsorgan  niuss  im  Rückenmark  gesucht  werden.  Des  Cere- 
bellum scheint  keine  specifische  Function  zu  haben,  sondern  wesentlich 
ein  Hülfsorgan  des  Grosshirns   zu  sein. 

Ueber  Heiratben  unter  Blutsverwandten  von  Dr.  Alitm» 
Fleissige,  interessante  Zusammenstellung  der  bekannten  Erfahrungen ,  deas 
durch  Ehen  unter  Blutsverwandten  Krankheitskeime  nicht  nur  potensirty 
sondern  auch  geweckt,  geistige  und  körperliche  Degeneration  —  in  specie 
Taubstummheit,  Idiotie,  Wahnsinn,  Epilepsie,  Scrophulose,  Sterilitlt  ete. 
erzeugt  werden. 

Trunksucht  in  civil-  und  strafrechtlicher  Besiehung  Ton 
Dr.  St  ephen  Rotjers.  Der  Procentsats  der  durch  Alkoholmiaabranch 
geisteskrank  Gewordenen  schwankt  in  den  verschiedenen  Irrenanstalten 
awischen  15  und  60  Procent.    Die  Hirnstörungen,  welche  Alkoholoiissbr»iieh 
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herromift,  sind  äusserst  manniohfaltig.  In  nicht  wenig  Fällen  ist  das 
erste  Zeichen  des  AlkohoHsmus  Schlaflosigkeit,  die  lange  Zeit  den  fihrigen 
Symptomen  vorausgehen  kann.  Oft  ist  das  unmftssige  Trinken  nichts 
Anderes  als  schon  Symptom  einer  Gehirnerkrankung,  namentlich  da,  wo 
frQber  gans  solide  Individuen  sich  Alkoholexcessen  hingeben.  Man  bat 
dies  nach  Kopfverletsungen,  schweren  Krankheiten,  Schicksalsschlägen  und 
moralischen  Brach fltterungen  wahrgenommen.  Unzweifelhaft  ist  auch  der 
Hang  com  Trinken  erblich,  flbertragbar,  gleich  einer  andern  anerkannt 
erblichen  Krankheit.  Schon  Aristoteles  und  Plutarch  wussten  dies.  Un- 
sablige  Erfahrungen  sprechen  dafür,  dass  die  Trunksucht  eine  Gehimkrank- 
heity  speciell  eine  Psychose  ist,  woraus  sich  nothwendig  der  Schluss  ergiebt, 
dass  mit  ihr  Behaftete  in  Anstalten  zu  ihrer  Kur  untergebracht  und  crimi- 
nell als  unzureohnungsfllhig  betrachtet  werden  sollten. 

Verf.  schildert  die  acute  Form  des  Leidens  als  raptusartige  Antriebe 
zum  Saufen  mit  Abscheu  vor  Alkohol  in  der  intervallären  Zeit,  die  sogar 
periodisch  auftreten  können.  Die  Unwiderstehlichkeit  dieser  Antriebe  be- 
weise, dass  sie  organisch  bedingt  seien.  Nicht  selten  machen  solche  Dip- 
somanische  durch  Selbstmord  ihrer  elenden  Existenz  ein  Ende.  Charakte- 
ristisch für  diese  Krankheit  sei  die  Indifferenz  der  Kranken  gegen  die 
Qualität  des  berauschenden  Getränks  und  dass  sie  es  heimlich  hinunter- 
schfitten.  Solche  Menschen  gehörten  interdicirt  in  Anstalten,  und  mössten 
in  foro  als  unzurechnungsfähig  gelten. 

Juliheft. 

Ueber  Hemmungsneurosen  von  Dr.  Bnrtholow,  Verf.  erkennt 
4  Systeme  von  Hemmung^nerven  an :  a)  das  der  Herznerven,  b)  Athmungs- 
Nerven ,  c)  intestinalen  Nerven ,  d)  controlirenden  Reflexbeweguogen  und 
bringt  Beobachtungen  bei ,  welche  der  Sphäre  der  beiden  erstgenannten 
Systeme  angehören  sollen. 

Verf.  nimmt  an,  dass  die  hemmende  Wirkung  des  Vagus  sowohl  durch 
directe  Reizung  (z.  B.  galvanische)  als  auch  reflectorisch  ausgelöst  werden 
könne.  Als  Beispiel  der  letzteren  gelten  ihm  Neuralgieen,  welche  wäh- 
rend ihrer  Dauer  eine  Depression  der  Herzthätigkeit  setzen  können,  wie 
er  dies  bai  einer  Cervicooccipitalneuralgie  erfahren  hat.  Auch  Neurosen 
des  Sympathicus  sollen  nach  ihm  durch  Vermittelung  des  Vagus  einen 
hemmenden  Einfluss  auf  die  Herzthätigkeit  —  eine  Hemmungsnenrose  des 
Herzens  hervorbringen. 

Beob.  1.  Dr.  C/.,  Arzt,  bekam  plötzlich  ein  schmerzhaftes  Gefühl  von 
Druck  im  Epigastrium,  anfallsweise,  sich  immer  mehr  steigernd.  Das  Ge- 
sicht blase,  die  Respiration  unterdrückt.  Puls,  gewöhnlich  85  Schläge,  im 
Anfall  auf  45  gesunken.  Gesicht  drückt  Angst  aus.  Dabei  ein  bis  ins 
rechte  Hypochondrium  und  die  Scapula  irradiirender  Schmerz.  Gastrische 
Störungen  und  cardialgische  Beschwerden  nach  der  Mahlzeit.  Nach  drei 
Monaten  neuer  Anfall,  diesmal  mit  Myodynie  und  tonischem  Krampf  der 
Bauchmuskeln.     Morphium-  und  Atropininjectioneo  beseitigten  schliesslich 
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das  Leiden,  welches  Verf.  ftir  eine  HemmuogsiieiuroBe  der  Herznervea,  auf- 
gehend vom  plexus  solaris  und  äbertragen  durch  Sympatbikua-  and  Vagst- 
Eweige,  erklärt. 

Beob-  2.  Aneurysma  der  A.  cöliaca  Zu  Lebxeiten  heftige  epigaatriaehe 
Schuierzen ,  Gefühl  grosser  Depression  und  Bangigkeit  bei  gleiohaaitig 
schwacher  und  verlangsamter  üersaction.  8chmersen  im  Epigastrianiy  linker 
Schulter  und  Arm.  Oefters  Nausea,  Erbrechen,  hartnäckige  ConstipatioD. 
Die  Symptome  deuten  auf  directe  Reizung  des  Ganglien  coeliacum,  aaage- 
übt  durch  den  Druck  des  Aneuiysma. 

Fall  You  Uirnerweichung  mit  consecutiver  Haemorrhagie 
▼  on  Dr.  ^un.  H.,  54  J. ,  vor  22  Jahren  Schlaganfall  mit  mebrtlgiger 
Bewusst-  und  Sprachlosigkeit  und  rück  bleibender  linksseitiger  Parese.  Vor 
5  J.  Wiederholung.  Vor  3  Wochen  neuer  Schlag.  Von  da  an  Naoaaa, 
Brechen,  zunehmender  Verfall,  Schwindel,  SehstÖrungen.  Apopleotiachea 
Zusammenstürzen.  Tod  im  Coma.  Sectio n:  Verdickung  der  Qlaatafel 
des  rechten  Stirnbeins  bis  zu  V4"*  1-^ura  normal.  Arachnoidea  Tardickt. 
Auf  der  Spitze  dos  linken  Frontallappen  subarachnoidaler  Blutarguss.  Ent- 
sprechend der  verdickten  Schädelstelle,  Hirnwindungen  atrophisch*  He- 
misphären, besonders  rechte,  biass,  blutarm.  Ventrikel  mit  Blut  geflUlt, 
Septum  zerrissen.  Rechter  Vorderlappen,  vordere  Hälfte  des  K.  oorp.  striaL 
und  untere  Fläche  des  rechten  Sehhügels  in  eine  breiige  von  Blatergosa 
zerwühlte  Masse  umgewandelt.  Im  3.  1.  Ventrikel  und  pons- Varel.  Blutge- 
rinnsel. AA.  der  Basis  atheromatös.  Stenose  der  Aortaklappen  durch  frü- 
here endocarditis  nach  acut.  Gelenkrheumatismus.  Annahme,  daaa  die 
Apoplex ieen  durch  Embolie  der  Hirnarterion  bedingt  waren ,  die  su 
phalomalacie  und  Haemorrhagie  führte. 

Ein  deutscher  Arzt     Biographische  Skizze  und  Charaktenilge 
Oriesivger^s  Leben  von  Dr.  Rncker. 

Octoberheft. 

Hereditäre  Äff  ectionen  des  Nervensystem  s  von  Dr.  ilo^tfrs. 
Das  Gesetz  der  Vererbung  spielt  bei  den  A£fectionen  des  NervensystiMf 
eine  grosse  Rolle,  nur  niuss  man  das  ganze  polymorphe  Gebiet  der  Krank- 
heitsgruppe der  Neurosen  hier  in  Betracht  ziehen  und  nicht  erwsrten,  dass 
dieselbe  Neurose  immer  auf  die  Descendenz  vererbt  werde.  Nach  diesem 
gewiss  richtigen  Gesichtspunkte  können  die  verschiedensten  Neurosen  nnd 
Psychosen  in  erblicher  Uebertragung  durch  die  Generationen  variiren  nnd 
sich  substituiren.  Bei  der  Hereditütsfrage  sind  somit  sämmtliche  Neorosea 
der  blutsverwandten  Ascendens  zu  berücksichtigen,  ja  selbst  gewisse  mors- 
ralischo  Gebrechen,  lasterhafte  Dispositionen,  unsittliche  Antriehe  ete. 
scheinen  hierher  zu  gehören,  insofere  sie  durch  eine  erblich  bedingte, 
krankhaft  organische  Basis  vermittelt  werden  können.  Aach  für  die  Tmnk- 
sucht  und  den  krankhaften  Trieb  zum  Trinken  scheint  dies  au  gelten. 
Thatsächlich  steht  wenigstens  die  hereditär-degenerattve  Entstehung  der 
verschiedensten  Neurosen  und  Psychosen  aus  Aikoholmissbraoch  tet. 
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Schon  Dnrwin  hat  festgestellt,  dass  allmählig  durch  die  Generationen 
die  Tolerant  gegen  Alkoholioa  geringer  geworden  ist  und  diese  rascher 
Mine  deletftre  Wirkung  entfalten  als  früher,  welche  Erscheinung  nur  in 
einer  durch  die  Excesse  früherer  Generationen  bedingten  grösseren  Schwäche 
und  geringeren  Widerstandskraft  des  Nervensystems  der  Nachkommen  ihre 
Erklärnng  finden  könnte.  Unter  1406  von  ihm  behandelten  Fällen  von 
Delirium  tremens  hat  Darwin  980  ermittelt,  die  Trunkenbolde  au  Vätern 
oder  GroBsvätern  hatten. 

Den  chronischen  Alkoholismus  hält  Verf.  für  eine  Nervenkrankheit  nnd 
für  die  Gesetze  der  Heredität  gleichwerthig  den  anderen.  Der  Drang  sa 
Saofen  überträgt  sich  theils  indirect,  indem  er  den  Nachkommen  eine  kör- 
perlich und  geistig  geschwächte  Constitution  verleiht,  die  instinktiv  im 
Gefühl  ihrer  Schwäche  künstliche  Nervenreize  i.  e.  Alkoholica  aufsucht, 
theils  direct  als  krankhaft  organisch  bedingter  Sauftrieb  (Dipsomanie).  Die 
chronischen  Alkoholisten  sollten  als  auch  ausserhalb  der  Anfalle  ihrer 
Krankheit  Geisteskranke  angesehen  und  auf  längere  Zeit  in  geeigneten 
Anstalten  detinirt  werden ,  wie  dies  auch  im  Staat  Illinois  gesetzlich  vor- 
gesehen ist. 

Ueber  Ecstase  und  Katalepsie  von  Dr.  Clark  Das  Auffal- 
lendste dieser  Zustände  ist  dem  Verf.  nicht  blos  die  Reductiun  der  psychi- 
schen, sondern  auch  der  vitalen  Functionen  überhaupt,  einschliesslich  der 
Nahrnngsaufnahme,  der  Circulation  und  Respiration,  auf  ein  Minimum.  Ein 
einigermassen  vergleichbares  physiologisches  Phänomen  ist  der  Winter- 
schlaf gewisser  Tbiere.  Verf.  ist  geneigt ,  die  verschiedenen  Zustände 
von  Lethargie,  Ecstase,  Katalepsie  nur  als  Modificationen  ein  und  des- 
selben Grundzustandes  zu  betrachten,  den  psychisch  wesentlich  eine  voll- 
kommene Aufhebung  der  Apperception  charakterisire,  wozu  in  der  Ecstase 
eine  bedeutende  innere  geistige  Erregung  und  Concentration ,  in  der  Kata- 
lepsie die  eigenthümliche  wächserne  Biegsamkeit  der  Muskeln  hinzukomme. 
Aber  dies  sind  nach  Verf  nicht  alle  Modificationeu  der  Neurose.  Es  giebt 
Zustände,  wo  die  Apperception  fortdauert  und  nur  die  Motilität  vom  psychi- 
schen Organ  aus  gelähmt  ist,  d.  h.  aller  Willenseinfluss  fehlt.  Im  Psycho- 
logioal-Magazine  steht  der  Fall  einer  Dame,  die  in  diesen  Zustand  kam, 
Bo  dasB  man  sie  für  todt  hielt  und  erst,  als  man  sie  in  den  Sarg  legte,  wieder 
•ich  SU  regen  vermochte.  Das  Selbstbewusstsein  in  diesem  schrecklichen 
Zustand  war  bei  ihr  sehr  gestört;  sie  hatte  noch  ein  Persönlichkeitsbewusst- 
•ein,  aber  doch  so,  wie  wenn  sie  zugleich  ein  anderes,  ihr  fremdes  Wesen 
•ei.  Gleichseitig  bestand  ein  vages  unendliches  psychisches  Wahnsein. 
Ein  ähnlicher  Fall  in  Dunctin^t  medical  commentaries  vol.  X, 

Andrerseits  mag  es  Fälle  geben,  wo  der  Kranke  momentan  im  Besitz 
seiner  motorischen  Functionen  ist,  aber  Selbstbewusstsein  und  Apperception 
verloren  hat. 

Die  Versuche  mit  dem  Hypnotismus  haben  bewiesen ,  dass  geeignete 
Individuen  experimentell  in  diesen  Zustand  versetzt  werden  können. 
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Merkwürdig  iat  der  Fall  des  Colonel  Toumsend,  der  willkfirlidi  Reapi- 
ration  und  Giroulation  so  unterdrücken  konnte,  dass  er  einem  Todten  glidi. 
Verf.  citirt  einige  merkwürdige  Beispiele  von  indischen  Fakirs,  die  aidi 
1  Monat  lang  in  eyiem  Znstand  scheinbaren  Todes  einsargen,  begraben  md 
dann  wieder  beleben  liessen. 

Die  progressive  Bewegongsatazie  and  ihre  Be[handlQng 
durch  Electricität  von  Dr.  Hochwell.  Nach  klinischen,  diagnoati- 
schen  and  pathologisch -anatomischen  Bemerkungen  Über  diese  Krankheit 
giebt  Verf.  ein  Beispiel  in  welchem  Faradismus  wesentliche  Beaaemi^ 
ertielte.  ' 

O.  M.f  49  Jahre.  Ataxie  der  Unterextremitäten,  Gefühl  von  Taub- 
heit und  Kälte,  herabgesetzte  Tastempfindlichkeit,  electromusc  Contrae- 
tilität  und  Sensibilität.  Sehstörungen.  Als  Ursache  Lues,  Alkohol-  und 
Bexualexcesse. 

Nach  12maligem  Faradisiren  wurden  die  Beine,  wärmer,  die  Sentibi- 
lität  und  Coordination  gebessert,  die  neuralgischen  Bchmersen  beaeüigt. 
Die  Fortsetzung  dieser  Behandlung  brachte  noch  weitere  Bessemni^,  die 
sich  dauernd  erhielt.  In  anderen  Fällen  hat  Verf.  nur  Besserung  der  orae- 
onlären  und  cutanen  Anaesthesie  erzielt. 

üeber  Methomania  von  Dr.  O^Dea  Die  Trunksucht  ist  einmal 
Ausgang  von  Alkobolexressen,  dann  aber  auch  erblich  übertragene  Krank* 
heit.  Der  hereditären  Form  ist  eigenthümlich,  das:*  sie  gern  periodiaoh 
verläuft  (Dipsomanie^  ferner,  dass  die  ihr  unterworfenen  Heredltarier  ge-> 
ringere  Tolerans  gegen  Alkohol  zeigen  als  normale  Menschen  und  weaa 
sie  darin  excediren,  in  pathologische  Aufregungszustände  kommen,  die  Mk 
der  Manie  nähern. 

Der  Einfluss  der  Einbildungskraft  auf  Gesundheit  und 
Krankheit  von  Dr.  If'tt/Af.  Mit  einer  Reihe  von  Fällen  giebt  Verl 
eine  Besprechung  des  Einflusses,  welchen  psychische  Eindrücke  auf  die 
Functionen  des  Körpers  in  günstiger  oder  ungünstiger  Weise  anattbaa, 
ohne  übrigens  eine  Erklärung  dieser  merkwürdigen  Thatsache,  anf  weicke 
BntHolenu  neuerdings  wieder  die  Aufmerksamkeit  gelenkt  hat,  so  geben. 
8o  können  Affecte  wie  Furcht  und  Hoffnung  Krankheiten  faerromita 
oder  beseitigen.  Die  Furcht  der  Bevölkerung  in  Epidemien  Tor  An- 
steckung trägt  viel  zu  Verbreitung  der  Seuchen  bei.  Die  Einbildung 
schafft  Krankheiten,  andrerseits  giebt  es  Krankheitssnstände ,  die  eint 
energische  Aufbietung  der  Willenskraft  beseitigen  kann.  Hierher  gehihren 
die  wunderbaren  Heilungen  von  Krankheiten  durch  den  starken  Glauben 
an  ein  wunderthätiges  Heiligenbild,  eine  Reliquie,  eine  gewisse  Arsael, 
einen  im  Ruf  besonderer  Künste  stehenden  Arzt  oder  auch  Pfiisober. 

Dr.  von  Krafft-Ehimiß, 
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Feldpostbrief  über  die  irrenanglait  zu  Dijon.  —  Unsere  Bemühungen 
im  Dorfe  einen  Wagen  znr  Fahrt  nach  Dijon  aufzutreiben,  waren  erfolg- 
reich gewesen  Der  schöne  Tag  (Febr.  1871)  liess  die  verkehrsreiche  Stadt 
Bnrgunds  in  alter  Herrlichkeit  herrortreten ,  die  durch  das  Bestehen  des 
Waffenstillstandes  erhöht  schien.  In  westlicher  Richtung  von  der  Stadt, 
etwa  sehn  Minuten  von  der  Durchfahrt  neben  dem  Bahnhofe  entfernt,  ge- 
langte ich  mit  meinem  GoUegen  zur  Irrenanstalt  des  Depart.     Cdte  d*or. 

Ihre  Lage  ist  eine  zu  tiefe,  von  der  vorbeiführenden  Strasse  zum  Bache 
binab  sich  erstreckende.  Jenseits  der  Strasse  dagegen  erhebt  sich  der 
Boden,  langsam  ansteigend,  und  dort  wäre  für  einen  Neubau  eine  höchst 
günstige  Lage  gegeben  gewesen.  Die  Anstalt  wurde  aber  gleichfalls  ans 
einem  Kloster  (der  Karthftnser,  die  hier  zuerst  den  in  Frankreich  sehr  be- 
liebten Chartreuse  bereitet  haben  sollen)  eingerichtet,  aber  fast  sämmtlicbe 
Gebäode  sind  inzwischen  ganz  neu  gebaut  worden,  oder  noch  im  Umbau 
begaffen.  Nur  noch  ein  getrennt  stehender  thurmfthn lieber  Bau  fftllt  uns, 
darch  die  Pforte  eingelassen,  als  altes  Ueberbleibüel,  sofort  ins  Auge.  Wir 
befinden  uns  znn&chst  in  einem  grössern,  von  hohen  Mauern  eidgeschlos- 
senen Oarten,  mit  etwas  wild  aussehenden  englischen  Anlagen.  Gerade 
ans  fUlt  unser  Blick  auf  das  hübsche  einstöckige  Directorial-Gebftnde,  das 
wie  alle  übrigen  Qebftude  weiss  übertüncht  ist.  In  kleinem  Abstände  nnd 
rechts  davon  beginnt  der  langgestreckte,  zweistöckige  Seitenflügel  für 
Männer;  obenan  die  stattliche  Kirche,  die  gut  ausgestattet  ist  und  wie 
bei  ans  einen  Chor  bat,  der  durch  zierliche  Holzgitter  vom  übrigen  Kir- 
chenraum  abgeschlossen  ist.  Jenem  Flügel  läuft  im  Westen  parallel  der 
ebenso  gestaltete  für  Frauen.  Oben ,  nördlich ,  sind  beide  Flügel  durch 
einen  ebenfalls  zweistöckigen  Verbindungsbau  im  Znsammenhange,  der 
wohl  etwas  Iftnger  ist,  aber  wie  jene  jedes  architeotonischen  Schmuckes 
entbehrt. 

Die  Hauptgebäude  schliessen  sechs  Garten  ein,  deren  vier  durch  die 
von  ersteren  abgehenden  bedeckten  Verbindungsgänge   etwa  gleich    gross 
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abgetheilt  werden  Die  Gänge  bilden  ein  doppelte«  Kreut,  und  twar  in 
der  Weise,  dass  der  vom  Mittelbau  ausgehende  und  in  der  Kflohe  endigenda. 
links  Yon  sich  die  MHnner-,  rechts  aber  die  Frauen-Gärten  hat.  Die  Küche 
ist  in  gleichem  Abstände  vom  Männer-  und  Frauenflfigel  gelegen,  mit 
welchen  sie  durch  je  einen  Quergang  in  Verbindung  tritt.  Parallel  sn 
diesem  schneidet  endlich  der  zweite  Qoerverbindungsgang  den  Llngsgang 
in  seiner  Mitte.  Weiter  nach  Süden  hin  schliessen  sich  die  andern  G&rten 
an.  Herr  Dr.  Pnlltwizinit  sweiter  Arzt  der  Anstalt,  hatte  auch  die  QAte 
uns  das  weltborähmte  und  sehr  alte  Bildhauerwerk  zu  zeigen ,  das  neben 
dem  Gemüsegarten,  in  einem  besondern  kleinen  Garten  befindlich,  gleich^ 
zeitig  von  vielen  Fremden  besucht  wurde.  Es  stammt  von  einem  deutschen 
Meister  her  und  enthftlt  Darstellungen  von  Personen  aus  dem  alten  Testm- 
ment.     Die  Köpfe  sind  meist  ganz  vortrefQich  gearbeitet. 

Etwas  näher  nun  auf  die  innere  Einrichtung  der  Anstalt  eingehend, 
bemerke  ich,  dass  meist  besondre  Tag-  und  Nachträume,  vorwiegend  in 
vertikaler  Trennung,  bestehen.  Die  Zimmer  sind  meist  hoch  and  ger&ninif , 
weiss  überstrichen,  mit  ganz  kahlen  Wänden.  Die  Krankensäle  der  FranMi 
waren  zum  Theil  mit  wollenen  Läufern  auf  dem  Fassboden  belegt.  Die 
meist  grossen  Fenster  sind  mit  weitmaschigen  Drahtgittern  versehen.  Ver- 
bindung zwischen  den  einseinen  Stockwerken  durch  steinerne  Treppen. 

In  den  zum  Theil  recht  grossen  Schlafsälen  überall  eiserne  Bett- 
stellen. Bei  Unreinlichen  Einsätze  in  Form  langer  Eisenblechkasten.  Ich 
vermisste  hier-  die  grossen  und  freundlichen  Säle  von  Dole  für  somatiaofae 
Kranke. 

Die  neben  einander  liegenden  Zellen,  in  die  man  von  einem  aeltf 
schmalen^  heizbaren  Corridor  aus  eintritt,  sind  sehr  klein,  unheisbar,  b^bcoi 
ein  nach  dem  Tobhof  gerichtetes,  grosses  und  weit  herabreichendes  Feaatflr, 
das  mit  dichten  eisernen  Verzierungen  versahen  ist,  durch  das  aber  die 
Tobhofe  befindlichen  Kranken  bequem  einschauen  können.  Da 
mündet  auch  aus  jeder  Zelle  noch  eine,  neben  dem  Fenster  befindli^e 
Thür.    Nur  ein  Strohsack  befindet  sich  in  jeder  Zelle,  nirgends  ein  Clnett. 

Die  Küche,  an  der  oben  bezeichneten  Stelle,  im  Souterrain  beqMB 
gelegen,  ist  gross,  hell  und  mit  allen  Bequemlichkeiten  für  die  KoehkuMt 
ausgestattet.  Dabei  liegt  die  Waschanstalt,  die  Bäder.  L«>tstere  in  meh- 
reren neben  einander  liegenden  hellen  Bäumen.  Die  mehr  über  dem 
Boden  stehenden  zinnernen  Badewannen  waren  sämmtlich  mit  dreitheiligMi 
Deckeln  versehen ,  durch  deren  abgerundete  Oeffnung  der  Kranke  nur  den 
Kopf  durchstecken  kann. 

Auch  hier  eine  eigene,  saaber  gehaltene  Apotheke,  die  gleichfalls  tob 
einer  Schwester  besorgt  wird.  Auch  hier  sind  mehrere  Schwestern  bei  dar 
Krankenpflege  thätig,  denen  von  den  Aerzten  warmes  Lob  gespendet  wurde. 

Die  Heizung  geschieht  allgemein  durch  kleine  eiserne  Oefen  oder  Ce- 
loriferen,  wie  in  Ddle.  Trotz  der  neuen  Bauten  nirgends  eine  Goneentrirte 
Heiseinriohtungl     Beleachtang  und  Closets  im    Gänsen  noch  mangelhaft, 
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Bam  Theil  aber  id  der  Besserang  begriffan.     Dm  TriokwaMer  soll  immer 
Ton  gater  Beacbaffenbeit  sein. 

Die  Krankentahl  betrog  450.  Wenige  irische,  meist  alte  abgelaafene 
Kraoheitsibrmen.  Dem  Director  Dr.  Brune  stehen  noch  zwei  Aerste  soc 
Seite.  Man  giebt  hier  mehr  auf  die  Medioamen le  bei  der  Behandlung  der 
Kranken.  Zwangsjacke  aach  hier  noch  anter  bestimmter,  verständiger  In- 
dioation  angewendet.  (Relatives  No-restraint!)  Für  Beschäftigung  der 
sonst  gut  genährten  Patienten  ist  nur  ungenfigend  gesorgt.  Auch  das  gut 
bebaute,  sur  Anstalt  gehörige  Gartenland  erscheint  für  die  grosse  Zahl  der 
Bewohner  gleichfalls  von  siemlich  beschränktem  Umfange. 

Dr.  Schröter» 


Alt»  ff'iirUemberg.  —  In  der  17.  Sitzung  der  Abgeordneten  der  wfirt- 
terobergischen  Kammer  vom  28.  Juni  fordert  die  Regierung  an  den  zu 
einer  weitern  Staatsirrenanstalt  in  Schussenried  nöthigen  257,416  fl.  10  kr. 
vorerst  70,000  fl. 

Zur  Begrflndung  wird  angeführt,  dass  das  Bedürfniss  ein  sehr  drin- 
gendes und  namentlich  von  Seiten  der  Staatsirrenärzte  und  ärztlichen  Ver- 
aammlungen  wiederholt  hervorgehoben  worden  sei.  Württemberg  steht  in 
dieser  Beziehung  jedem  andern  deutscheu  Staate  nach. 

Auf  die  Frage  eines  Deputirten,  warum  man  abgegangen  sei  von  dem 
Plan,  in  Tübingen  ein  Irrenhaus  zu  gründen  und  dasselbe  mit  der  Univer- 
aität  in  Verbindung  zn  bringen,  wird  erwidert,  das  Bedürfniss  sei  so 
dringend,  deshalb  werde  man  deijenigen  Maassregel  den  Vorzug  zu  geben 
haben ,  die  am  schnellsten  auszuführen  sei.  Auch  sei  bei  gegenwärtiger 
Finanzlage  die  Qeldfrage  zu  berücksichtigen.  Die  Erbauung  eines  neuen 
Inrenhaases  in  Tübingen  würde  beträchtliche  Kosten  verursachen.  Uebri- 
gens  könne  in  Tübingen  noch  immer  ein  Irrenhaus  später  errichtet  werden, 
wenn  erst  dem  Hauptmangel  abgeholfen  sei.  An  dem  Bedürfniss  dazu 
werde  es  nicht  fehlen. 

Ea  wird  in  Vorschlag  gebracht,  in  Schussenried  Vorrichtungen  au 
treflbn,  dass  dort  zeitweise  psychiatrische  Course  für  die  Studenten'  ange- 
stellt werden  können.  Ein  Deputirter  giebt  seiner  Freude  Ausdruck  über 
die  glückliche  Wahl,  die  die  Regierung  mit  der  Verlegung  der  Irrenanstalt 
ins  Schossenrieder  Schloss  getroffen. 

Ein  anderer  bemerkt ,  dass  man  dem  akademischen  Senat  keine  Qele- 
genheit  gegeben  habe,  die  Interessen  der  Universität  in  dieser  Frage  gel- 
tend au  machen. 

Der  Minister  erwidert,  dass  durch  die  vorliegende  Maassregel  die  Er- 
richtung einer  Irrenanstalt  in  Tübingen  nicht  ausgeschlossen  werde.  Die 
Schossenrieder  werde  wesentlich  Pflegeanstalt  werden,  während  sich  in  Tü- 
biagen  eine  Heilanstalt  empfehle. 
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Es  wird  bemerkt,  dass  schon  im  Jahre  1865  Alles  einTenUnden  ge- 
MreseD  sei,  Tübingen  mit  einer  Irrenanstalt  an  bedenken.  Am  betten  aorge 
man  für  die  Irren,  unsere  ärmsten  Btaatsbfirger,  darch  Heranbildong  tfich- 
tiger  Aerzte.  Worauf  entgegnet  wird:  Es  sei  nicht  richtig,  dasa  im  Jähm 
1865  schon  Alles  einverstanden  gewesen  sei,  Tübingen  mit  einer  Anstalt 
an  bedenken.  Gerade  dieser  Antrag  sei  damals  durchgefallen  und  nur  die 
Nothwendigkeit  der  Errichtung  einer  Irrenanstalt  überhaupt  anerkaniit 
worden. 

Es  sei  begreiflich,  dass  die  Vertreter  der  Wissenschaft  für  die  UniTer- 
sität  eintreten.  Aber  die  practische  Lösung  der  Frage  gebe  der  Begiemngs- 
Vorschlag. 

Es  wird  ausgeführt,  dass  es  etwas  Anderes  sei,  um  eine  psychiatriacbe 
Klinik,  etwas  Anderes,  um  einen  psychiatrischen  Lehrstuhl,  gegen  eratere 
lägen  entschieden  rechtliche  Bedenken  vor.  Die  verlangte  Summe)  wird 
schliesslich  bewilligt.  (Schwab.  Merkur  vom  30.  Juni  1871,  2.  Abtblg., 
2.  Blatt,  S.  1865  ) 


Voifin^s  hlinische  Studien  über  Geistes-  und  Nervenkrnnkheifen.  — 
Um  die*Begründung  einer  auf  die  Pathologie  sich  stütsen- 
den  Ordnung  der  Geistesstörungen,  als  Ersatz  der  bisher  aoahfilf- 
lichen,  lediglich  aus  der  psychischen  Symptomatologie  geschöpften  Klaasi- 
fikation  derselben,  —  ein  Bedürfniss,  auf  welches  bereits  bei  Gründung 
dieser  Zeitschrift  vom  Ref.  nachdrücklich  hingewiesen  wurde,  —  hat  rieh 
neuerlich  nicht  ohne  Erfolg  Aug»  Foisin  bemüht.  In  Schmidt*s  Jabrb, 
Bd.  149  (1871),  Heft  1,  8.  78  findet  sich  der  Auszug  einer  von  aeinem 
Schüler  Coyne  in  der  medicinischen  Zeitschrift  TUnton  (86,  110,  131,  I5lt 
1^69;  30,  1870)  herrührenden  Artikels,  welcher  unter  der  Aufsehrift: 
»Klinische  Studien  über  Geistes-  und  Nervenkrankheiten*  nach  den  Vor- 
lesungen Voisin*s  das  dahin  Gehörige  mittheilt.  Da  uns  das  Original  aar 
Zeit  nicht  zugänglich  ist,  so  begnügen  wir  uns  hier,  auf  die  in  dem  ge- 
dachten Auszuge  vorfindlichen  Bruchstücke  aufmerksam  zu  machen,  in  der 
Hoffnung,  dass  die  Vorlesungen  Voisin*s  früher  oder  spater  die  Literatur 
der  Psychiatrie  bereichern  werden.  Diese  Bruchstücke  werden  uns*  dar- 
geboten unter  folgenden  Rubriken:  .1)  Klassifikation  der  Gkisteskrankheitea. 
Anwendung  des  Mikroskops  in  der  pathologischen  Anatomie  deraelben. 
2)  Das  congestive  Irresein;  seine  Unterschiede  von  der  allgemeinen  Para- 
lyse. 3)  Irresein  in  Folge  von  Anämia.  4)  Irresein  in  Folge  von  arteriel- 
lem Atherom.  5^  Ueber  einige  vom  Rückenmsrk  herrührende  Symptome 
der  allgemeinen  Paralyse  und  ihren  prognostischen  Werth.  Ueber  ihre 
mögliche  Verwechselung  mit  Ischias.*  —  Schon  nach  dem  una  voriiegendoi 
Auszuge  lasst  sich  Voisin^s  Unternehmen  nicht  als  blosser  Versuch,  aoo- 
dern  als  wirklicher  Beginn  einer  pathologischen  Klassifikation  der  Payohoaen 
begrflssen ;  um  so  mehr  ist  zu  wünschen,  dass  ea  beachtet  und  im  gemaia* 
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uuneo  Zusammenwirken  fortgefflbrt  werde.  Wie  Ref.  scheint ,  wird  dazu 
neben  der  hier  vorsugsweise  in  Betracht  gesogenen  psychischen  Bympto- 
matologie  die  gleichseitige  Berücksichtigang  der  krankhaften  Erscheinungen 
in  den  flbrigen  Bereichen  des  organischen  Lebens  nötbig  und  förder- 
lich sein. 

Ft. 


Aus  Nord-Amtrica,  —  Vierzehnter  Jahresbericht  über  das  Regierangs- 
Hospital  ffir  geistesgestörte  von  dem  Jahrgange  1869. 

(Operations  of  the  government  Hospital  für  the  Insane,  being  the  i4th« 
annaal  report  of  the  board  of  visitors  and  the  17th.  of  the  Superintendent 
of  construction  for  the  jear  1868—69.     Washington  1869.     24  8.). 

Ende  Juni  1868  war  der  Bestand  von  der  Armee    an    weissen 
und  an  farbigen  Männern,  an  weissen  und  farbigen  Verabschiedeten, 

mit  einer  weissen  Frau 147. 

Von  der  Marine  an  weissen,   farbigen,    verabschiedeten    Männern  18. 

Vom  Land-  und  Seedienst    .     .  165.* 

Vom  Ciril  an  weissen  Männern  und  Weibern 135. 

Vom  CiTÜ  an  weissen  und  farbigen  Frauen 23. 

Zusammen     .    •  158. 

Vom  Quartiermeister-Stab,  farbiger  Mann 1. 

An  weissen  Soldaten  aus  der  Heimath 2. 

An  weissen  gefangenen  Aufutändisohen 3. 

Zusammen  227  M.  und  102  W.  —  im  Ganzen     .     .  329. 

Die  Krankensahl  des  Jahres  endigend  mit  dem  Juni  1869  war:    .     .  30. 

Weisse  Männer  aus  der  Armee 43. 

Farbige  Männer  aus  der  Armee 1. 

Weisse  Verabschiedete  von  der  Armee 28. 

Farbige  Verabschiedete  von  der  Armee 2. 

Zusammen     .     .  74. 

Weisse  Männer  von  der  Msrine 11. 

Farbige  Männer  von  der  Marine 1. 

Weisser  Abschiedler  von  der  Marine 1. 

Zusammen     .     .  13. 

Von  Amee  und  Marine 87. 

Vom  Civilstande  weisse  Männer 34. 

«              «           weisse  Weiber 27. 

Zusammen     .     .  61. 

Farbige  rom  Civilstande,  Männer 9. 

V           V               V            Weiber 7« 

Zusammen     .     .  16. 

Soldaten  ans  der  Qeimath  (weisse) 2. 

Ganzer  Betrag  132  M.  und  34  W.  —  im  Gänsen     .     .  166. 
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Der  ToUe  Jahresbestuid  Ton  1868—1869  betrag  sn  wefaien  «id 

farbigen  M. ,  aas  weissen  and  farbigen  Abscbiedlem,  einem  weisaem  • 

W.  ans  der  Armee tfl. 

An  weissen,  farbigen  Männern  and  Abschiedlem  aas  der  Marine.     •  31. 

Zasammen     .     •  259. 

An  weissen  M.,  weissen  W.  vom  Civilstande 196. 

An  farbigen  M.,  farbigen  W.  vom  Civilstande     ........  39. 

Vom  Qnartiermeister-Stab,  weisser  Mann |. 

Zasammen     .    •  235. 

An  Soldaten  aas  der  Heimatb  • 4. 

An  gefangenen  AnfstAndigen |. 

Im  Gänsen  350  M.  and  136  W.     Total 495. 

Im  Laufe  des  Jahres  wurden  geheilt: 
An  weissen   and  farbigen  M.,  weissen  und  farbigen  Absofaiedlem  ans 

der  Armee •  49. 

Von  der  Marine,  weisse  M 9w 

Zasammen    .     .  44^ 

Vom  Civilstande  an  weissen  M.  and  an  weissen  W 20. 

An  farbigen  M.  and  W.  vom  Civilstande •• 

Zasammen     .     .  29. 

An  Soldaten  aus  der  Heimath 9. 

Im  Qanien    •    .  79. 

Gebessert  ans  der  Armee  und  Marine,  weisse  M. 9. 

Weisse  M.  und  W.  vom  Civil 9. 

Farbige  M.  and  W.  vom  Civil  2.     Zusammen 10. 

Ungebessert  blieben  weisse  M.  aas  der  Armee,  weisse  M  a.  W.  vom 

CivilsUnde 9. 

Farbige  M.  vom  Civilstande 9. 

Zusammen    .     .  9. 

Im  Gänsen  75  M.,  18  W.     ToUl 9S. 

Gestorben  sind  im  Jahreslauf: 

Weisse  M.  und  Abschiedlinge  von  der  Armee ICK 

Von  der  Marine,  weisse  Männer §. 

Zasammen  16. 

Vom  Civil,  weisse  M.  und  W 10. 

Farbige  M.  und  W.  vom  Civil 6. 

Zasammen     .     .  li. 

Soldat  ans  der  Heimath  (weisser) 1. 

M.  24,  W    9.     Sohiu  total 33. 

Aus    den    genannten     Klassen    verblieben    bis  Ende   Juni  1869 
in    Behandlung : 

Von  der  Armee    . 167. 

Von  der  Marine 199. 

Vom  Civilstande 175« 


• 
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Mit  5  IsdiTidiieii  Yotn  Qaartiermeister-Stab,  Soldaten  ana  der  Heitnatb, 

einem  Rebellensträfling  waren   es  260  M.,    109  W.  —   im  Qancen     369. 
Von  den  33  Sterbefftllen  trafen  auf  chronische,  organische  and  func- 

tionelle  Entartung  des  Gehirns  ohne  Complioationen     .....         6. 

Chronische,  organische  und  functionelle  Entartung  des  Gehirns  mit 
Phthisia  8,  mit  Lfthmnng  3,  mit  Schlagfluss  3,  mit  Epilepsie  3,  mit  seröser 
Apoplexie  1,  mit  Darchfall  1. 

Maniakalische  Erschöpfung  2 ,  Diarrhoe  1 ,  H&matomesis  1 ,  Gehirn- 
erweichung 1,  Schlagfluss  1,  Darmgeschwüre  1,  durch  ErtrAnknng  1. 

Die  mentalen  Störungen  bei  den  33  Verstorbenen  waren:  acute  Manie  6, 
chronische  Manie  8,  chronische  Melancholie  2,  Dementia  acuta  2,  Dementia 
chronica  15- 

Die  Dauer  der  mentalen  Störung  betrug  einen  Monat  bei  2  —  swei 
Monate  bei  1  —  drei  Monate  bei  1  —  fünf  Monate  bei  1  —  sechs  Monate 
bei  3  —  swei  Jahre  bei  5  —  drei  Jahre  bei  6  —  vier  Jahre  hei  3  — 
fünf  Jahre  bei  4  —  sechs  Jahre  bei  1  —  acht  Jahre  bei  1  —  neun  Jahre 
bei  1  —  sehn  Jahre  bei  1  —  swansig  Jahre  bei  1  —  fünf  und  ewantig 
Jahre  bei  1   —  sieben  und  zwanzig  Jahre  bei  1. 

Seit  drei  Monaten  waren  bei  ihrer  Aufnahme  bereits  geistig  gestört 
52  —  Ton  3  bis  6  Monate  lang  40  —  ein  Jahr  lang  11  —  seit  2  Jahren 
18  —  seit  3  Jahren  12  —  seit  4  Jahren  5  —  seit  5  Jahren  6  —  seit 
6  Jahren  1  —  seit  7  Jahren  3  —  seit  8  Jahren  2  —  seit  10  Jahren  6  — 
seit  15  Jahren  2  —  seit  17  Jahren  1  —  seit  20  Jahren  5  —  seit  22 
Jahren  1  —  seit  29  Jahren  1. 

Seit  der  ^Öffnung  der  Anstalt  waren  behandelt  worden  2629.  Davon 
anter  10  Jahren  36  —  zwischen  10  bis  15  Jahren  21  —  zwischen  15  bis 
20  Jahren  173  —  awischen  20  bis  25  Jahren  563  —  awischen  25  bis  30 
Jahren  651  —  ewischen  30  bis  35  Jahren  492  —  zwischen*  35  bis  40 
Jahren  292  —  swischen  40  bis  45  Jahren  153  —  zwischen  45  bis  50 
Jahren  85  —  zwischen  50  bis  60  Jahren  77  —  zwischen  60  bis  70  Jahren 
43  —  zwischen  70  bis  80  Jahren  17  —  unbekannt  waren  die  Jahre  ge- 
blieben bei  26. 

Die  Mehrzahl  der  Irren  hatte  der  Distrikt  von  Columbia  geliefert  (237) 
—  nach  ihm  New-York  (189)  —  und  Pennsylvania  (151). 

Eingebome  waren  1243  —  Ausländer  1211   —  unbekannt  175. 

Die  Formen  der  Geistesstörungen  bei  der  Aufnahme  in  die  Irrenanstalt 
zählten  in  ihren  verschiedenen  phrenopathischen  Varietäten  an  Mania 
acuta  1315  —  an  Mania  chronica  304  —  an  Monomania  19  —  an  Melan- 
cholia  acuta  182  —  an  chronica  48  —  an  Dementia  acuta  255  —  an 
chronica  538  —  an  Imbecillitas  10  —    Opiophagen  1 

Unter  den  2629  Behandelten  kamen  43  zum  zweiten  Male  in  die 
Anstalt. 

Von  zahlenden  Patienten  betrug  der  Bestand  bei  Beginn  des  Jahr- 
ganges   9  M.    und   11  W.,    zusammen    20   —    im   Jahreslauf  wurden   auf- 
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genommen  18  M.  und  8  W«,  eusammen  26  —  in  Behandlang  kaoMB  Im 
Qansen  27  M.  und  19  W.,  zusammen  46  —  entlassen  werden  konnten 
14  M.  und  5  W.,  zusammen  19  —  mit  Jabresabschluss  waren  Terblieben 
13  M.  und  14  W. ,  susammen  27  —  mit  dem  Schlüsse  des  Jahrgänge 
waren  in  der  Anstalt  verblieben  260  M.  und  109  W.,  im  Qansen  369. 

Die  Heilungen  hatten  43  7o  ^^^  Aufgenommenen,  57  '/•  ^c'  Entlaaeenen 
und  Gestorbenen  zusammen  genommen  und  77  */,  der  Ausgetretenen  mit 
Ausschluss  der  Sterbefälle.  Letztere  betrugen  6%  %  von  der  Geaammt- 
zahl  der  Behandelten  und  26  7o  ^^^  Ausgetretenen  mit  Einschlnae  der 
Todesfälle.  Bekanntlich  bat  die  Versammlung  der  amerikanischen  Super- 
intendenten für  Irrenanstalten,  welche  im  Jahre  1868  zu  Boston  snsammen- 
getreten  waren,  einen  Codex  für  die  gesetzlichen  Beziehungen  der  Irren 
verfasst.  Um  allen  Missbräuchen  bei  Aufnahmen  zu  begegnen,  hatte  man 
schon  vor  12  Jahren  persönliche  Besponsabilität  der  bei  der  Aufiiabme  be- 
theiligten Aerate  und  Hausväter  zu  gesetzlicher  Qeltung  gebracht. 

Die  Verwaltung  scheint  sehr  bedacht  zn  sein ,  allen  VerbesaernngeB 
in  der  Irren-Verpflegung  Rechnung  zu  tragen  in  den  ausgedehntesten  ob- 
jectiven  und  persönlichen  Beziehungen. 

Da  Alcoholismus  und  Delirium  tremens  auf  dem  Gebiete  der  PaTchin- 
trik  bekannte  Punkte  sind,  interessiren  als  prophylaktische  und  Heilmittel 
der  eben  genannten  Zustände  wegen  diese  «Asyle  fflr  Trinker*  nicht 
blos  den  Humanisten,  Hygienisten,  sondern  auch  den  Psychiatriker.  Das 
Asylum  von  Binghampton  im  Staate  von  New- York  möchte  wohl  für  ein 
Modell  solcher  Anstalten  gelten  können.  Es  ist  auf  Staatskosten  gelmnt, 
unterhält  sich  aber  auf  eigene  Kosten.  Es  steht  allen  Personen  ofien,  die, 
dem  Trünke,  der  Oinomanie  ergeben,  den  ernsten  Vorsatz  nähren  sick  m 
bessern.  Es  bestehen  dort  3  Klassen  von  Pensionären,  wovon  die  entt 
wöchentlich  hundert  Franken,  die  zweite  fünfzig  bezahlt,  während  die  diittn 
unentgeldlich  aufgenommen  wird.  In  Bezug  auf  Kost  und  Wohnung  b»> 
steht  für  div»  drei  Klassen  kein  Unterschied.  Eigenliebe  und  der  Wnneek 
sich  gruppenweise  abzusondern  sind  die  einzigen  Motive,  welche  die  WoU* 
habenderen  bestimmen  nach  Klassen  die  Pension  zu  bezahlen.  Die  Anitnil 
selbst  ist  prächtig,  die  Zimmer  reich  möblirt.  Die  einsigen  Mittel»  welche 
gegen  die  Aufgenommenen  angewendet  worden,  sind  christliche  Ermah- 
nungen und  Berufung  auf  das  Gefühl  der  eigenen  Würde;  —  alle  Zwangs- 
mittel sind  verpönt. 

Die  Cur  selbst  und  das  vorgeschriebene  Regime  haben  zur  wesent* 
liehen  Basis  die  Enthaltung  von  allen  Arten  von  Alkolaten.  Auf  hundert 
Trinker  sollen  durchschnittlich  90  7«  dauernder  Heilung  kommen.  Die 
eintretenden  Kranken  verpflichten  sich  schriftlich  der  eingeführten  Lehent- 
ordnung  sich  zu  unterwerfen ,  und  versprechen  sich  absolut  des  Gtonnaa« 
von  Alkolaten  zu  enthalten;  im  Allgemeinen  wird  dieses  Versprechen  rieht% 
eingehalten.  (Medical  Temperance  Journal  No.  XI.  January  1870.) 

Dr.  J.  B,  VHtrtpttgWm 


lieber  mit  tabes  dorsaiis  complicirte  Psychose. 

Von 

Dr.  Tigges, 

zweitem  Arzt  in  Marsberg. 


Die  Ansichten  über  die  mit  tabes  dorsualis  verbundenen 
Geistesstörungen  wurden  meist  durch  die  Voraussetzung  be- 
herrscht,  dass  bei  ihnen  der  Krankheitsprocess  der  dement, 
paral.  vorliege.  Es  ist  bereits  von  Simon  (Archiv  f.  Nkht.  I. 
S.  582  ff.)  hervorgehoben,  dass  die  durch  die  tabes  bedingten 
Motilitätsstörungen  hier  nicht  zur  Diagnose  der  dement,  paral. 
verwendet  werden  dtlrfen.  Hierhin  gehören  zunächst  die  Be- 
wegungsstörungen der  Extremitäten.  Da  bei  uncomplicirter 
tabes  zuweilen  auch  Articulations-Störungen  und  Paresen  des 
facialis  vorkommen,  so  ist  man  im  einzelnen  Fall  streng  ge- 
nommen auf  die  Diagnose  aus  den  psychischen  Erscheinungen 
allein  angewiesen.  Man  mnss,  um  dieselbe  zu  rechtfertigen, 
daher  den  Nachweis  von  aifectartigen  Zuständen  in  charakte- 
ristischem Gewände  des  Blödsinns  verlangen,  mögen  sich 
Grössen«,  hypochondrische  oder  andere  melancholische  Ideen 
zeigen,  femer  zugleich  den  Nachweis,  dass  der  Zustand  in 
nicht  allzulanger  Zeit  in  bedeutende,  stets  zunehmende  Gei- 
stesschwäche übergeht  —  wobei  die  ganze  Krankheits- 
dauer bis  zum  Lebensende  eine  ebenfalls  begrenzte  ist  — , 
oder  es  muss  wenigstens  die  letztere  in  dieser  Charakteristik 
allein  vorhanden  sein.     Dabei  ist  natürlich  die  Abwesenheit 
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anderer  bestimmt  charakterisirten  Gehimkrankheiten ,  Heerd- 
erkrankuDgen,  Geschwülste  etc.  selbstverständlich. 

Es  haben  nun  die  angeführten  Kriterien,  auch  in  ihrer 
Zusammenfassung,  nicht  etwas  ganz  Sicheres  und  Bestimmtes. 
Es  ist  immerhin  möglich,  dass  ein  einzelner  Fall  von  ver- 
schiedenen Beurtheilern  einmal  abweichend  beurtheilt  wird. 
Es  scheint  jedoch  bei  einer  Durchmusterung  der  in  der  Lite- 
ratur veröfTentlichten  Fälle,  dass  das  Vorhandensein  der  durch 
die  tabes,  wenigstens  möglicher  Weise,  bedingten  Lähmangs- 
erscheinungen ,  das  Urtheil  der  Berichterstatter  mehr  zur  An- 
nahme der  dement,  paral.  hingedrängt  hätte,  als  es  ohne  diese 
Beimischung  geschehen  wäre.  Zunächst  sind  von  der  dement, 
paral.  Fälle  auszuschliessen,  die  Simon  (1.  c.)  mitgetheilt,  und 
grösstentheils  in  diesem  Sinne  richtig  beurtheilt  hat,  solche, 
in  denen  im  späteren  Verlauf  der  tabes  ein  geringer,  sich 
nicht  weiter  steigernder  Schwachsinn  vorlianden  war. 

Weiter  sind  kurze  Anfälle  in  den  letzten  Tagen  beobach- 
teter delirienartiger  Geistessörung  im  Gewände  von  Verwirrt- 
heit, schwacher  oder  starker,  melancholischer  oder  maniakali^ 
scher  Erregung  auszuschliessen,  wie  sie  Simon  als  Folge  yon 
pacchy-meningitis  hämorrhagica,  oder  als  Inanitions-Zustftnde, 
oder  in  Folge  von  Hyperämie  der  pia  m.  mit  Eemwucherang 
in  der  grauen  und  weissen  Substanz  mit  vermehrter  Con- 
sistenz  etc.  (Archiv  II.  S.  117)  —  ohne  dass  vorher  etwas 
anderes  als  vielleicht  ein  leicht  schwachsinniger  Zustand  dar 
gewesen  sei  —  hingestellt  hat  Ein  grosser  Theil  der  FAlle 
ist  jedoch  hinreichend  charakterisirt,  um  ihnen  den  Platz  unter 
der  dement,  paral.  zu  sichern. 

Sie  theilen  sich  klinisch  in  zwei  Gruppen,  indem  bei 
einem  Theil  die  tabischen  Symptome  der  Geistesstörung  lange 
Jahre  vorhergingen,  während  bei  einem  andern  Theil  beide 
Erscheinungsreiheu  ziemlich  zu  gleicher  Zeit  auftraten.  Et 
kann  in  letzterer  Hinsicht  natürlich  nicht  darauf  ankommen« 
aus  der  Jahre  lang  zurückliegenden  Anamnese  ein  monate- 
langes Vordatiren  der  einen  oder  anderen  Symptomenreibe 
zu  demonstriren,  besonders,  wenn  man  nur  die  motorischen 
Symptome  berücksichtigt,  und,  während  objective  Prüfungen 
der  Sensibilität  nicht  gemacht  wurden,  die  Sensationen  unbe- 
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rttcksichtigt  lässt.  Ob  auch  bei  dieser  Form  von  dem.  par. 
die  psychischen  Symptome  den  tabischen  vorausgehen  können, 
ist  a  priori  um  so  schwerer  zu  beurtheilen,  da  auch  die  letz- 
teren latent  sein  können.  Factisch  kommt  dies  Bedenken 
wenig  vor,  da  z.  B.  IV.  Fall  bei  Simon  (S.  606),  dessen  Form 
doch  auch  etwas  zweifelhaft  ist,  in  seinen  Anfängen  nicht 
genauer  beobachtet  wurde.  —  Es  entstehen  jedoch  bei  genauer 
Durchmusterung  der  als  in  diese  Rubrik  gehörig  mitgetheilten 
Fälle,  entsprechend  den  obigen  Ausführungen  Zweifel,  ob  sie 
nach  jenen  Kriterien  wirklich  an  diese  Stelle  gehören.  Dahin 
gehört  Fall  A  von  Westphal  {Virch.  Archiv  Sep.  Abdr.  S.  6)  der 
nach  lOjähriger  Dauer  der  psychisch.  Erscheinungen  (Juni  1862) 
ungestörtes  Gedächtniss  für  nahe  und  fem  liegende  Gegenstände, 
vollständige  Klarheit  über  seine  Situation,  gute  Urtheilskraft, 
keine  Lähmungserscheinungen  in  Bezug  auf  Zunge  etc.  hatte. 
Aehnlich  noch  Februar  1865.  Ferner  ist  hier  zu  mbriciren 
Fall  E  WestphaVs^  der  psychisch  nur  Verfolgungsideen  mit 
leichter  psychischer  Schwäche  und  in  den  letzten  drei  Wochen 
nach  leichten  epileptischen  Anfällen  Anfangs  Bewusstlosigkeit, 
dann  noch  bedeutende  Sprachstörung  darbot.  Ebenso  ist  nicht 
vollkommen  überzeugend  Fall  V  bei  Simon  (S.  608),  wo  weder 
die  Wahnideen,  noch  der  Blöndsinn  in  seiner  Höhe  vollkom- 
men charakteristisch  ist.  Diese  specielle  Ausführung  geschieht 
deswegen,  weil  nach  dieser  Kritik  die  angeführten  Fälle  unter 
einen  andern  mit  den  folgenden  gemeinschaftlichen  Gesichts- 
punkt fallen  würden.  Es  führt  nämlich  schon  Kim  als  Gegen- 
satz zur  Gruppe  der  dement,  paral.  (AUg.  psych.  Zeitsch.  25. 
S.  114)  seinen  Fall  an.  Er  hatte  die  psychische  Foim  des 
Verfolgungswahns,  fortschreitend  zur  vollständigsten  Verrückt- 
heit, ohne  das  Gepräge  der  dement,  paral.  Es  traten  in  dem- 
selben von  Anfang  an  die  Sensationen,  und  wie  es  scheint 
auch  die  ersten  Anfänge  motorischer  Störung  (leichte  Ermü- 
dung) zugleich  mit  den  psychischen  Symptomen  ein.  Dasselbe 
Verhalten  bietet  der  Fall  von  Simon  dar,  bei  Westphafs  beiden 
Fällen  gingen  die  tabischen  Symptome  lange  vorher.  Die 
allegorische  Umdeutung  der  Sensationen  hat  der  Kim'sche  Fall 
mit  dem  Westphaf sehen  Fall  A  (theil weise  wenigstens)  und 
anderen  gemein. 

11* 
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Mit  dieser  AuBeinandersetzuDg  ist  den  folgenden  drei 
Fällen  ihr  Platz  unter  den  in  der  Literatur  mitgetheilten 
Fällen  mit  tabes  verbundener  Geistesstörung  angewiesen.  Sie 
gehören  sämmtlich  zur  letzt  erörterten  Gruppe ,  indem  die 
Psychose  einen  von  der  dement,  paral.  durchaus  verschiedenen 
Charakter  hatte.  Bei  zweien  gingen  die  tabischen  Erschei- 
nungen den  psychischen  mehr  oder  weniger  lange  vorher,  bei 
einem  fand  evident  das  jahrelange  Vorausgehen  der  Psychose 
statt.  Sie  haben  weiter  in  der  psychiatrischen  Literatur  die 
EigenthUmlichkeit,  dass  ihr  Intelligenzzustand  eine  genaae 
Prüfung  der  Sensibilität  und  Motilität  erlaubte,  sowie  dasa  ein 
möglichst  genauer  electrischer  Befund,  zum  Theil  auch  in 
seinem  Verlauf  erhoben  ist.  In  Betreff  der  Art  der  Darstel- 
lung habe  ich  Kürze,  erleichtertes  Verständniss  und  Ueber- 
blick  dadurch  zu  erreichen  gesucht,  dass  ich  grösstentheils 
nicht  im  Detail  chronologisch  geordnete,  sondern  bereits  ver- 
arbeitete Krankengeschichten  geliefert  habe,  indem  die  ein- 
zelnen Thatsachen  nach  den  sie  beherrschenden  Gesichtspunkten 
zusammeugestellt  und  die  Schlussfolgerungen,  zu  denen  sie  be- 
rechtigen, an  Ort  und  Stelle  gezogen  wurden.  Sämmtliche 
drei  Fälle  betrafen  Aufnahmen  in  die  hiesige  Anstalt. 

Beobaohtang  I. 

Frau  Huesmnnn,  49  Jahre,  rec  14.  7.  69. 
(AbkärsaDgen:  r.  =  rechts;  1.  =  links;  C.  St.  =  constanter  Strom.) 
Grosse  Erblichkeit.  Vor  circa  22  Jahren  Anfall  von  Oemfltbskrank- 
heit,  vor  circa  15  Jahren  Schlaganfall,  der  längere  Zeit  die  Sprache  be- 
einflusste.  Jetsst  2jährigo  Depression  mit  vorhergehender  acbtwOcbeutlicher 
Maniü.  Dann  wieder  Manie  seit  27s  Monaden.  Dabei  von  Anfang  an 
Sensationen  im  r.  Arm  and  Bein.  Vom  Ootober  1870  ab  in  letzter en  anch 
spontane  vorübergehende  Contractionen.  Damals  keine  auffallende  Herab* 
settung  des  Schmerzgefühls  bei  objectivcn  Prüfangen.  Zugleich  wiader 
viele  Sensationen,  s.  Tb.  allgemein,  a.  Tb.  vorsugsweise  1.,  s.  Tb.  gekraust. 
Wiederholt  günstiger  Einfluss  des  C.  St.  auf  die  Sensationen.  —  Kecrudaa- 
cenz  der  Aufregung  und  der  Sensationen  von  der  2.  Hälfte  März  1871  ab. 
Damaliger  Znstand:  Viele,  meist  schmerzhafte  Sensationen  mit  Empfindlich- 
keit bei  Druck,  vorzugsweise  an  der  r.  Kopfseite,  am  r.  Arm  und  Bein, 
zugleich  mit  vorübergehenden  Muskelcontractionen  im  r.  Arm  und  Bein. 
Incoordination  der  Bewegungen,  zum  grössten  Theil  paralytischer  Art,  zum 
kleinen  Theil  mit  czcessiven  Bewegungen  im  r.  Arm  und  Bein,  wabreail 
die    muturische  Kraft    weniger    geschwächt    scheint.    —    Das    BerühniBga* 
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geffihl  und  die  Lokalisation  der  einwirkenden  Reize  ist  r.  aufgehoben  resp. 
sehr  beeinträchtigt,  1.  wenig  verändert.  Der  Distanzensinn  (Distanz  zweier 
Cirkelspitzen)  ist  r.  fast  ganz  aufgehoben,  1  nicht  unwesentlich  beeinträch- 
tigt. —  Der  Drucksinn  ist  am  r.  Arm  und  Bein  ganz  aufgehoben,^  1.  sehr 
heeintrftcbtigt.  —  Der  Temperatursinn  ist  1.  etwas,  r.  mehr  herabgesetzt. 
Das  Schmerzgefühl  ist  r.  wenig,    1.  jedenfalls  noch  weniger  beeinträchtigt. 

—  Die  Reflexe  sind  r.  vermehrt,  auch  von  den  sensiblen  Muskel-  etc. 
Nerven  aus.  Es  ist  am  r.  Bein  mehrfach  eine  Verspätung  der  Schmerz- 
empfindung  and  der  Reflexbewegungen,  ferner  eine  lange  Nachdauer  der 
Schmerzempfindung  zu  konstatiren.  Die  Prfifung  des  Muskelsinns  (durch 
Abschätzung  von  Gewichtsdifferenzen)  ergiebt  am  1.  Arm  und  Bein  eine 
namhafte,  am  r.  Arm  eine  viel  bedeutendere,  am  r.  Bein  eine  noch  grössere 
Beeinträchtigung.  —  Die  Prfifung  des  Bewusstseins  von  der  Stellung  und 
Bewegung  der  Glieder  ergab  1.  keine  bestimmt  nachweisbare,  r.  eine  nicht 
unbedeutende  Beeinträchtigung.  Der  Geschmack  scheint  beeinträchtigt,  ein 
Unterschied  auf  beiden  Seiten  ergab  sich  nicht.  Das  Gehör  war  etwas 
vermindert,  r,  mehr.  —  Der  Gesichtssinn  r.  beeinträchtigt.  —  Die  r.  Pu- 
pille weiter  und  träger.  —  Geringer  Tiefstand  des  r.  Mundwinkels.  Kein 
Anstossen  der  Sprache,  kein  Zittern   der  Qesichtsmuskeln   und    der  Zunge. 

—  Währcjid  einer  Reihe  von  Wochen  ergab  sich  in  der  Achselhöhle  und 
in  den  Händen,  sowohl  wenn  sie  bedeckt,  als  wenn  sie  unbedeckt  waren 
und  zwar  in  der  obigen  Reihenfolge  zunehmend  eine  höhere  Temperatur 
ffir  die  r.  Seite.  Bei  einem  massigen  Fieber  war  theils  der  Gegensatz,  ge- 
ringer (Messung  bei  unbedeckten  Händen),  theils  schlug  er  in  das  Gegon- 
theil  um  (bei  bedeckten  Händen  und  in  der  Achselhöhle).  —  Der  Umfang 
des  r.  Ober-  und  Unterarms  und  des  1.  Oberschenkels  ist  geringer  als  an 
der  andern  Seite.  —  Ergebnisse  der  clectrischen .  Untersuchung.  —  Ver- 
lauf. —  Diagnose  und  Epikrise.  Beginn  der  tabe*«.  Vorbältniss  der 
Psychose  zu  den  Sensationen.  —  Verhältniss  der  Psychose  zu  der  tabes. 
Verhältniss  der  vasomotorischen  und  trophischen  Störungen  zu  dem  Cen- 
tralleiden. 

Grossmutter,  Vater,  Schwester,  wahrscheinlich  auch  die  Mutter  geistes- 
krank.    War  zeitweise  geizig. 

Jetzt  allmälig  cessirende  Menstruation.  Einige  Jahre  vor  der  Heirath, 
vor  22  Jahren  ein  Anfall  von  Gemüthsstörung.  Fünf  Jahre  nach  der 
Heirath  Schlagfluss,  welcher  längere  Zeit  die  Sprache  beeinflusste.  Zwei 
Jahre  vor  der  Aufnahme  hierselbst  Manie  von  achtwöchentlicher  Dauer, 
dann  leichte  Depression,  vernachlässigte  die  Hausgeschäfte,  lief  oft  fort. 
Hierauf  unmittelbar  Beginn  der  jetzigen  Manie  seit  Anfang  Mai  c.  Sie 
kaufte  nutzlos,  sprach  viel,  zertrümmerte  eingeschlossen  etc.  Hier  eben- 
falls maniakalische  Aufregung,  verübte  leichte  Thätlichkeiten,  laut  Nachts 
und  bei  Tage,  wollte  Anfangs  Nachts  nur  eine  halbe  Stunde  schlafen, 
(während  sie  später  besser  schlief),,  sehr  entwickelte  Ideenflncht.  Im  All- 
gemeinen keine  Wahnideen ,  gab  richtige  historische  Auskunft     Nachts  oft 
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eiDfache  subjective  Gesichts-  und  GehörsempfindaDgen,  zweifelhaft,  ob  Hai- 
lacinationeD.  In  den  ersten  Monaten  wurden  seltener  Sensationen  im  Kopf, 
dagegen  constant  in  den  Extremitäten  geklagt,  namentlich  Gef&bl  Ton 
Steifigkeit,  Schwäche  und  Kälte  im  r.  Arm  und  Bein.  Zuweilen  schien 
auch  beim  Znffihlen  die  r.  Hand  gegen  die  1.  objectiT  kalter  an  sein. 
Ferner  vorübergehend  Kriebeln  in  den  Armen ,  suweilen  Schmeraen  in 
beiden  Armen.  Wiederholt  wurde  ein  Tiefersteben  des  1.  MondwinkelSf 
eine  geringe  Erweiterung  der  1.  Pupille  bemerkt.  Doch  war  es  auweilea 
umgekehrt.  So  fand  sich  17.  9.  69  Erweiterung  der  r.  Pupille,  Tiefer- 
stehen des  r.  Mundwinkels.  Der  Zustand  blieb  bis  Januar  1870  unTerindert. 
nach  Einwirkung  des  C.  Str.  (/  8ymp.;,->'  proc.  mast.)*;  Tom  15.  1.  ab 
gab  sie  grössere  Kühle  im  Kopf  und  Verschwinden  der  Torher  bestandenen 
Schmersen  in  den  Armen  an.  Femer  gab  sie,  nachdem  speciell  Torber  / 
Rücken**)  angewandt  war  ^9.  2),  an,  sie  könne  jetst  besser  Tom  Stable 
aufstehen,  habe  es  nicht  so  in  den  Oberschenkeln  als  früher.  Im  Allge- 
meinen stellte  sich  ausserdem  Verschwinden  der  Sensationen,  ein  geordnetes 
Sprechen  ein,  sie  gab  besser  Bescheid,  schien  ruhiger.  Doch  war  eine 
Veränderung  gegen  ihre  gewöhnliche  Umgebung  und  Nachts  nicht  sa 
constatiren  (Blectr.  vom  15.  1.  bis  11.  2.  70,  18  Sita)  —  Nachher  nahm 
die  Aufregung  noch  mehr  su,  milderte  sich  unter  Schwankungen  vom  April 
an  etwas,  nahm  vom  August  an  wieder  mehr  zu.  Nachdem  Horphium- 
Einspritzungen  wiederholt  aufgenommen,  sich  auf  die  Dauer  gegen  die 
Aufregung  fruchtlos  erwiesen  hatten,  wurde  sie  vom  October  ab  nach  toU- 
ständiger  Isolirung  Anfangs,  jedoch  nur  vorübergehend,  etwas  ruhiger, 
während  die  Nächte  meist  ziemlich  ruhig  waren.  Unterdess  waren  seit  län- 
gerer Zeit  auch  die  Sensationen  wieder  mehr  zum  Vorschein  gekommen  and 
hatten  sich  seit  Kurzem  mit  motorischen  Störungen  verbunden.  Die 
letzteren  bestanden  in  vorübergehenden  rechtsseitigen  Contracturen.'  £s 
zogen  sich  vorübergehend  die  r.  Hand  und  der  r.  Fuss  susammen 
(1.  10.).  Oder  sie  klagte  über  Ziehen  im  r.  Arm  und  Bein,  die  Hand 
wurde  ganz  steif  in  Extension  (7.  10.).  Oder  Schmers  und  Steifsein  in 
den  Fingern,  r.  auch  im  Arm,  circa  5'  lang  (^10.  11.).  Ferner  ihrer  Angabe 
nach  Heben  und  Senken  des  obern  Augenlides.  Um  diese  Zeit  war  keine 
auffallende  Herabsetzung  der  Sensibilität  nachzuweisen.  Sie  reagirte  7.  10. 
gegen  Kneifen  in  der  r.  Hand  und  am  r.  Arm  ziemlich  gut.  Am  8.  II. 
reagirte  sie  gut  beim  Kneifen  im  Nacken,  wahrscheinlich  war  dies  1.  Bio 
bot  damals  keine  Spannung  dar  bei  passiven  Bewegungen  der  obern  Glied- 
maassen.  (Beides  Letztere  ebenso  6.  12)  Dagegen  bestanden  um  diese 
Zeit  manche  Sensationen,  grössten  Theils  schmerzhafter  Art,    besonder!  in 


*)  D.  h.  -f"  gtiQB  unten  am  Haine,  dicht  neben  der  Luftröhre,  —  dicht 
unter  dem  Kieferwinkel  (die  Bezeichnung  also  nicht  entsprechend  dem 
Ursprang  des  Symp.);  quer  durch  die  proc.  mast. 

**)  D.  h.  -)-  im  Nacken,  —  am  untern  Dorsal-  oder  Lcndentbeil  der 
Wirbelsäule. 
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den  Extrem itateo,  dann  im  Kopf,  weniger  am  Rumpf.     Sie  bezeichnete  sie 
bald  als  Gicht,  besonders  im  Kopf,  dann  Ziehen,  Laafcn,  selten  Kriebeln, 
als  eigene  Gefflhle,    besonders   in   den    Extremitäten,    femer    vielfach    als 
Schmersen,   so  fiberall   und  speciell   am  Kampf     Die  Schmerzen   am  Kopf 
wurden  Torsngswoise  am  Hinterhaupte  bis  zur  Scheitelhöhe,  seltener  direct 
auf  der  Scheitelhöhe  geklagt,  die  Sensationen  in  den  Armen,  in  den  Schul- 
tem,    Oberarmen,    vorzugsweise    in    den  Vorderarmen,    dann  auch   in  den 
Fingern,    die  an  den  Beinen  bald  allgemein,    bald  besonders  in  den  Ober- 
Schenkeln,  zuweilen  auch  in  den  Waden  angegeben.     Besonders  wurde  um 
diese  Zeit  das  Geffihl  von  Schwäche  und  Abmagerung  in  den  Beinen,  be- 
sonders Unterschenkeln  geklagt,    sie  glaubte  die  Abzehrung  in   den  Beinen 
BU  haben,  die  Beine  hätten    eine  Todtenfarbe.     Es    wurde   um   diese  Zeit 
ausser    etwaiger   geringer  Blässe    und    Kälte    g^gen    den    spätem  Zustand 
Nichts  an  ,den  Beinen   constatirt.     Die  Sensationen  nahmen    vielfach    beide 
Seiten  ein ,    so  vorzugsweise  an  den  Beinen ,    z.  Th.  zeigten  sie  sich  mehr 
an  der  r.  Seite,    dagegen  waren  sie  im  Beginn   der  Periode,    die  jetzt  be« 
schrieben  wird,    vorzugsweise  an    der  1.  Seite    des  Hinterhauptes    und    der 
Scheitelhöhe,  am  1.  Arm,  speciell  Vorderarm,  im  1.  Oberschenkel  bis  zum 
Knie.     Oder  die  Sensationen  in   den    einzelnen  Körpertheilen    waren   alter-  , 
nirend,  so  11.  1.  71  Schmerzen  in   der  r.  Schläfen-,    Seitenwandbein-  und 
Hinterhauptsgegend  und  1.  Arm.     23.  1.  Schmerzen  im  r.  Hinterhaupt,  im 
L  Arm,  in  beiden  Beinen.     22.  11.  70  Schmerzen  und  Ziehen  im  r.  Bein, 
1.  Arm   und  auf  der  Höhe  des   Scheitels    etc.     Die    Schmerzen    am    Rumpf 
waren  nicht  vorwiegend  an  einer  Seite,   wurden  allgemein  am  Rficken,  an 
der  Brust,  dann  in  der  Gegend   der  untern  Rfickenwirbel   angegeben.     Zu 
den  vereinzelten  Klagen  gehörte  Vollsein  im  Leibe,  noch  seltener  war  Herz- 
klopfen.    Um  diese  Zeit   trat   bei    wiederholten  Untersuchungen  nirgendwo 
eine  Empfindlichkeit  bei  Druck  zum  Vorschein,  weder  an  den  schmerzhaften 
Körpertheilen >    noch  an    den   zuführenden  Nerven    (n.  occip.  etc),    ebenso 
wenig   an  den  Wirbeln,   am  sympath. ,  an  den  Thoraxseiten,  am  Epigastr. 
Nachdem  in  den  letzten  Wochen   die  Schmerzen   Vorzuges  weise   die  r.  Seite 
eingenommen  hatten,    wurde  von  9.  1.  71  ab    der  C.  Str.  und    zwar    aus- 
schliesslich R.-sympath.  *)  angewendet.     Es   stellte   sich    dabei  eine    grosse 
Unempfindlichkeit  gegen  den  Strom  heraus,   so  dass  sie  16  Elemente  ohne 
Belästigung  ertrug.    Sie  gab  während  der  Applicirung  des  Stromes  (=  SD. 
=  Schliessungsdauer)   Ziehen    in    den  Armen    und   Beinen,    im    geringern 
Grade    im  Kopfe    an.      Dagegen   erfolgte    kein   Wärmorwerden  der  vorher 
kaltem  r.  Hand.     Sie    war   nach  der  Sitzung  frei    von    ihren  Sensationen. 
Doch  kehrten  diese  im  geringem  Grade  zurück.     Bis  zum  1.  2.  (11.  Sitz.) 
waren  die  Sensationen   fast  gänzlich    geschwunden,    nachdem    sie   in    der 
letztem  Zeit   noch  vorzugsweise    über   Brennen    in    den  Beinen,    entgegen 
den  frühem  Sensationen  hier,  geklagt  hatte.     Wegen   leichterer  Recrudes- 


♦)  D.  h.  +  im  Nacken  (R.),  —  dicht  unter  dem  Kieferwinkel. 
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censen  der  Seosationon  wurde  noch  9mal  bis  sum  22.  Februar  eloetriairt. 
Sie  klagte  damals  von  selbst  nicht  mehr,  nur  auf  ganz  specielle  Nachfrage 
noch  etwas  über  die  Glieder.  Ferner  hatten  sich  früher  TorhandeDa  leiab- 
tere  Verdickungen  der  Dorsalseite  des  r.  Handgelenks  surflckgabildet. 
Doch  war  noch  eine  leichte  Verdickung  der  Basis  der  Metakarp.  -  Knochen 
Torhanden.  Ein  Knötchen  von  der  Grösse  einer  kleinen  Kirsehe,  ODterhalb 
der  r.  Ellenbogenbeuge,  war  kleiner  und  schlaffer  geworden.  Im  Gaaaea 
stellte  sich  auch  psychisch  während  und  nach  dem  Electrisiren  einige  Be- 
ruhigung ein ,  doch  blieb  wesentlich  der  psychische  Zustand  unTerlnderti 
es  trat  auch  bald  wieder  die  frühere  Höhe  der  Aufregung  henror,  ao  ihre 
Sprech-  und  Händelsucht,  Neigung  mit  ihrer  Umgebung  ansubinden.  laolirt 
lachte  und  sprach  sie  viel  mit  sich.  Hallucinationen  waren  nur  Tereinielt 
SU  oonstatiren ,  so  behauptete  sie  einige  Mal ,  dass  sie  Nachts  Leute  bei 
sich  gesehen,  zuweilen  wollte  sie  Stimmen  gehört  haben  wie  Teufel»* 
stimmen.  Es  trat  mehr  ein  schwachsinniger  Anschein  bei  ihr  herror«  aie 
kündigte  jeden  Tag  ihre  Abreise  an,  konnte  über  ihre  früheren  Erlebnisse 
nicht  mehr  so  gut  Auskunft  geben  wie  früher.  Doch  beaass  aie  noch 
wesentliche  Gemüthsinteressen ,  beurtheilte  ihre  einfachen  Verh&ltniasa 
,  richtig,  hatte  keine  besonderen  Wahnideen,  war  meist  heiterer  Stimmung. 
Gegen  den  15.  bis  20>  März  steigerte  sich  die  Aufregung  noch  mehr  und 
traten  allmählig  eine  Masse  Sensationen  wieder  zum  Vorschein.  Daa  Bild, 
welches  ihr  Zustand  vom  9.  April  ab  und  in  den  folgenden  Tagen  darboti 
war  Folgendes: 

Sie  litt  wieder  an  mannigfachen  Sensationen  und  Schmerzen,  welehe 
zum  Theil  mit  den  frühem  übereinstimmten,  so  beständige  Schmersen  im 
Kopf,  im  Hinterhaupte  und  auf  der  Höhe  des  Scheitels.  Zum  Theil  war 
jedoch  entgegen  einem  frühern  Verhalten,  die  r.  Seite  der  sehr  Überwiegeada 
Sitz  ihrer  Beschwerden  geworden  So  stellten  sich  bald  die  Kopfschmenen 
mit  Empfindlichkeit  bei  Druck,  vorzugsweise  im  Verbreitungsgebiete  dea 
r.  trigeminns  ein,  so  bis  etwas  hinter  das  Ohr,  oberhalb  desselben ,  in  der 
Teroporalgegend,  an  der  äussern  Hälfte  der  Stirn,  an  den  Backen,  am  Hin- 
tertheil  des  Unterkiefers,  ferner  bis  1 V,*' unterhalb  desselben  in  der  Gegend 
des  symp.  I  ,*)  auch  etwas  mehr  nach^  hinten.  Nicht  empfindlich  waren  r. 
das  Hinterhaupt,  die  Mitte  der  Stirne,  die  Nase,  der  grösste  Theil  dea 
horizontalen  Astes  des  Unterkiefers  und  das  Kinn.  Die  Empfindlichkeit 
der  Haut  gegen  Druck  war  eine  diffuse,  und  ergaben  die  Nervendurohtritta 
keine  vorzugsweise  Empfindlichkeit.  Ferner  erstreckten  sich  die  Schmeraea 
und  eigenthflmliche  Empfindungen  eine  Zeit  lang  auf  die  r.  Znngenhallia, 
Ferner  traten  vom  Anfang  an  und  längere  Zeit  andauernd  Sensation  and 
Schmerzen  in  der  r.  Schulter,  im  r.  Arm,  im  Nacken,  Rücken  und  Rumpf 
bis  zur  untern  Thorazgrenze ,  besonders  auf  der  r.  Seite  ein,  femer  im  r. 
Bein.    Die  früher  schon  erwähnten  Muskelzusammenziehungen  hatten  einen 


*)  D.  h.  des  1.  Ganglion  des  symp. 
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hohem  Grad  erreicht  und  waren  mit  heftigen  Schmerzen  rerbunden.  Sie 
hatten  ihren  Sitz  auf  der  r.  Seite  im  Arm ,  in  den  Fingern ,  im  Bein ,  be- 
sonders dem  Unterschenkel.  Die  Finger  stehen  dann  theils  gebengt,  theils 
gestreekt  und  gespreizt.  Es  f&llt  ihr  der  Löffel  dabei  aus  der  Hand,  sie 
hat  das  Essgeschirr  umgeworfen.  Sie  €bt  mit  der  1.  Hand  einen  mittel- 
starken Druck  aus,  mit  der  r.  einen  anscheinend  schwKchern,  doch  nach 
einigen  Wochen  auch  r.  einen  stärkern  und  ebenso  starken  als  1.  Es  ist 
jedoch  die  Bewegung  der  r.  Oberei^tremitftt  sehr  behindert.  Es  findet  sich 
▼ielfach  iocoordination  der  Bewegungen.  Wenn  sie  sich  auf  den  Bett- 
rand stfitsen  will,  greift  sie  mit  der  r.  Hand  oft  einen  halben  Fnss  da- 
neben. Kleinere  Verrichtungen  auszuführen,  sich  die  Mütze  los-  und  zu- 
lubinden,  Nadelarl^eiten  auszuführen,  das  Kleid  zuzuknöpfen,  ist  sie  mit 
der  r.  Hand  nicht  im  Stande.  Während  sie  bei  verbundenen  Augen  mit 
der  Spitze  des  1.  Zeigefingers  die  Nasenspitze  auf  V«  Zoll  treffen  kann, 
bringt  sie  den  r.  Zeigefinger  bei  demselben  Versuch  an  den  Hals,  bei 
Wiederholungen  bringt  sie  zuletzt  den  Handrücken  an  die  Nase.  Ein  be- 
sonderes Schleudern  tritt  hierbei  nicht  hervor.  Doch  als  sie  den  nach 
einiger  Mühe  regelrecht  gefassten  Bleistift  zum  Schreiben  aufsetzen  will, 
drückt  sie  Imal  den  Daumen  an  ihm  vorbei  in  die  Hohlhand,  Imal  den 
Bleistift  zwischen  zweiten  und  dritten  Finger,  oder  derselbe  wird  von  den 
Bewegungen  sämmtlicher  Finger  weit  fortgeschleudert.  So  kann  sie  den 
ersten  angefangenen  Buchstaben  nicht  fertig,  bringen.  Sie  vagirt  vielfach 
mit  der  r.  Hand  umher,  ohne  den  Zweck  zu  erreichen,  zum  Theil  wie  es 
scheint,  ohne  beabsichtigte  Bewegung.  Sie  schleift  anfangs  den  r.  Fuss 
beim  Gehen  etwas  über  den  Fnssboden,  setzt  den  r.  Fuss  mehr  mit  der 
Fßrse  und  dem  ftussem  Fussrande  auf,  die  Fussspitze  nach  aussen,  ein 
Vorwerfen  des  Beines  findet  nicht  statt,  sie  tritt  mit  dem  r.  Bein  mehr 
unsicher  auf,  geht  Überhaupt  etwas  unbeholfen  und  wankend,  schwankt 
bei  verbundenen  Augen  beim  Stehen,  mehr  bei  weiter  auseinander  gesetzten 
als  bei  eng  an  einander  geschlossenen  Füssen,  ferner  mehr,  wenn  sie  geht 
oder  sich  umdreht.  Sie  geräth  dann  zuweilen  in  Gefahr  zu  fallen,  w&hrend 
die  Unsicherheit  zuweilen  weniger  gross  ist,  das  Schwanken  ist  grösser, 
wenn  sie  beim  Gehen  auf  dem  r.  Fnss  balancirt ,  auch  findet  es  überhaupt 
mehr  nach  der  r.  Seite  hin  statt,  als  nach  der  1.  Sie  geht  dann  mit  nie- 
driger stehender  r.  Schulter,  den  Kopf  etwas  nach  1.  geneigt,  und  hält, 
wenn  sie  geradeaus  gehen  will,  die  Richtung  mehr  nach  1.  ein.  Sie  kann 
bei  offenen  Augen  auf  dem  r.  Fuss  allein  gar  nicht,  auf  dem  1.  allein  nur 
sehr  kiine  Zeit  stehen.  Wenn  sie  bei  verbundenen  Augen  auf  dem  1.  Bein 
stand  und  sich  mit  der  1.  oder  r.  Hand  festhielt,  konnte  sie  mit  einigem 
Schwanken  stehen.  Als  sie  dann  auf  dem  r.  Bein  allein  stand  und  sich 
mit  der  r.  Hand  festhielt,  schwankte  sie  bedeutend  und  fiel  um,  als  ihr  die 
r.  Hand,  von  deren  Contractionszustand  etc.,  ob  sie  festhielt  oder  nicht,  sie 
nichts  WQSste,  los  ging.  Diese  Thatsache  wurde  an  verschiedenen  Tagen 
constatirt.     Sie   setzte    dem   Beugnngsversuche   des   gestreckten    r.    Beines 
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einoD  starken  Widerstand  entgegen,  die  andern  Yersoohe,  den  Widflntmd 
der  in  einer  Richtung  festgehaltenen  Glieder  zu  überwinden,  ergaben  tv- 
bältnissmüssig  wenig  Widerstand,  wie  es  scheint,  weil  sie  die  Anfforderug 
nicht  Terstand  ;^23.  4.).  Sic  konnte  übrigens,  wenn  sie  die  Angen  in  HlUe 
nahm,  mit  dem  r. 'Arm  und  Bein  alle  rerlangten  Bewegang«n  mit  niolit 
unbedeutender  £nergie  ausführen. 

Aus  diesen  Untersuchungen  ergiebt  sich  ein  Mangel  an  Coordination 
der  Bewegungen  des  r.  Arms  und  Beins.  Beim  letstern  wird  sie  Terdeokt 
durch  die  Aushülfe  des  1.  Beins,  welches  weniger  ergriffen  iiL  Es  tritt 
die  Erscheinung  daher  weniger  ein  bei  eng  an  einander  geachloaaent 
Beinen,  wo  das  I.  Bein  den  Zustand  des  r.  dem  Bewusatsein  mittbailL 
8ie  tritt  um  so  mehr  ein,  wenn  die  1.  Körperseite  gans  ausgeachlosMO  wird 
(Stehen  auf  dem  r.  Bein  und  Festhalten  mit  dem  r.  Arm).  Die  motoriseke 
Kraft  scheint  weniger  beeintrAchtigt.  Die  Störung  der  Coordinntion  kü 
8um  grössten  Theil  mehr  den  paralytischen  Charakter,  snm  Theil  tritt 
jedoch  das  Excessive,  das  Schleudern  der  Bewegungen,  besonders  bei  der 
Hand  und  den  Fingern,  in  den  Vordergrund. 

Die  genauere  Prüfung  der  Sensibilität  ergab  Folgendes: 
Berührungen  mit  dem  Finger  wurden  im  Nacken  bis  sam  Rfldnn 
herab  beiderseits  nicht  empfunden.  Stiche  mit  der  Nadel  ergaben  hier  r« 
bis  zur  Mittellinie  nur,  wenn  sie  sehr  tief  waren,  Angabe  Ton  Schmers  nni 
andorweite  Reaction,  bei  Ueberschreitung  der  Mittellinie  nach  links  trat  der 
Schmerz  viel  bedeutender  auf.  Bei  Berührung  und  Nadelstichen  anf  dem 
Scheitel,  dem  Qesicht,  Stirn,  trat  links  ziemlich  normale  Empfindung  usd 
Schmerz  ein,  auf  der  r.  Qesichtshälfte  dagegen  wurden  leichte  Berflbmngsa 
nicht  empfunden.  Diese  Empfindungslosigkeit  ging  theils  genau  bis  sv 
Mittellinie,  theils  blieb  sie  etwas  Ton  der  Mittellinie  entfernt  (an  des 
Lippen,  Kinn).  Stärkerer  Druck  mit  dem  Finger  wurde  r.  empfnndeBi  Mi^ 
weise  schmerzhaft,  schlecht  lokalisirt  (m&ssig  starker  einige  Mai  an  di« 
symmetrische  Stelle  der  andern  Seite).  Nadelstiche,  auch  leichte  warstt 
schmerzhaft,  ohne  dass  sie  die  Ursache  des  Schmerzes  und  die  Stelle  aa* 
geben  konnte.  Die  r.  Zungenhälfte  empfand  Berührung  siemlicb  nomal» 
Bei  Berührung  der  conjunct.  starkes  Blinzeln,  Abwehr  bei  Berfihmag  dsr 
Nasenscheidewand.  Bei  Stichen  anf  der  vordem  Thorazwand  war  dsr 
Unterschied  zwischen  r.  und  1.  nicht  so  deutlich.  Es  fiel  aamentUob  bkr 
bei  schmerzhaften  Stichen  ein  besonderes  Auffahren  mit  dem  r«  Arm  aa(^ 
was  bei  ganz  schmerzlosen  (^im  Nacken  etc.)  nicht  eintrat.  EbendaaseUba 
in  die  Uöheschleudern  des  r.  Arms  wurde  einmal  beim  Husten  gel^geatUah 
einer  Thermometer-Untersuchung  beobachtet.  Berührungen  mit  dem  Fl&gar 
wurden  am  r.  Vorderarm,  Hand  und  Fingern  nie  empfunden,  1.  gut.  As* 
fange  wird  in  der  Lokalisatioft  oft  bis  3 — 4"  geirrt,  nachher  wird  Jedoeb 
ziemlich  richtig  lokalisirt.  Nadelstiche  in  die  Yolarseite  des  r.  Vocdv- 
arms,  der  Hand,  der  Finger,  der  Fingerspitzen  werden,  wenn  oberfiieblieb, 
ipeist  nicht  empfunden,  tiefe  jedoch  fiberall,  auch  sobmershaft,  Ifaiks 
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§e  Nadelitiche,  aach  leichte  gut  empfunden,  auch  mit  Reflexbewegungen 
legleitet.  Berfihrungen  mit  dem  Finger  werden  am  r.  Unterschenkel  und 
hiM  nicht,  am  1.  gut  empfunden  und  lokalisirt.  Nadelstiche  werden  links 
;nt  empfanden,  lösen  normale  Reflexe  aus,  r.  werden  oberflftchliche  nicht 
mpfunden,  bleiben  ohne  Reflexe,  bei  tiefen  tritt  eine  Erscheinung  ein  (am 
1.  4.)t  die  in  geringerem  Grade  schon  an  den  Armen  aufgefallen  war. 
is  trat  nämlich  A^nfangs  keine  Art  von  Qegenwirkung  ein,  nach  1  bis  2 
AS  3  Sekunden  äusserte  sie:  »Was  thut  das  weh;*  sie  wusste  jedoch  den 
htmd  dea  Schmerzes  nicht.  Die  Schmerzäusserung  hielt  Bekunden  lang 
lach  Aufhören  des  Stiches  an.  Zugleich  mit  dieser  Aeusserung  wurde 
Imal  eine  Contractur  des  musc.  tib.  ant.  beobachtet.  Den  angegebenen  Er- 
tebeinungen  defecter  Sensibilit&t  gegenüber  ist,  wie  sie  am  Gesicht  bereits 
lerrorgehoben  wurde,  auch  sonst  eine  Hyperästhesie  zu  bemerken.  Sie 
lisserte  nämlich  (16.  4  und  Wochen  lang  nachher)  Schmerz  bei  starkem 
Omck  auf  Terschiedene  Körperstellen,  nämlich  auf  den  r.  Ober-  und 
Jnterarm,  nicht  die  Hand,  ferner  in  geringerem  Grade  bei  Druck  auf  die 
'.  Thoraxseite,  seitlich  und  Tom.  An  allen  diesen  Theilen  Äusserte  sie  1. 
ceine  Scbmerzhaftigkeit  bei  Druck.  An  den  Beinen  äusserte  sie  dagegen 
L  mehr  Scbmerzhaftigkeit  bei  Druck.  Am  Abdomen  und  Rücken  ftusserte 
lie  auf  Druck  beiderseits  keinen  Schmerz.  Da  um  diese  Zeit  die  Erschei- 
laogen  gesteigerten  Muskelgefühls  geschwunden  waren  (s.  später),  so  kann 
Üe  gesteigerte  Empfindlichkeit  bei  Druck  nicht  auf  diese  bezogen  werden. 
--  Zu  bemerken  ist  noch,  dass  der  r.  Arm,  wenn  sie  ihn  neben  sich  auf 
im  Bett  gelegt  hatte,  spontan,  ohne  ihr  Zuthun  und  Wissen  seine  Lage 
lUiDfthlig  Terftnderte,  so  dass  sie  ihn  auf  dem  Leibe,  im  Oberarqi  mehr 
iddndrt,  im  Elbogen  mehr  gebeugt,  die  Hand  gestreckt  hatte.  Am  r. 
him  and  Bein  ergab  sich  bei  passiven  Bewegungen  im  Elbogen  etc.,  beim 
Beugen  and  Strecken  ziemlich  starker  Widerstand,  1.  nicht.  Aus  diesen 
(btersacbangen  ergiebt  sich,  dass  das  Berührungsgefühl  und  die  Lokalisa- 
tioa  auf  der  ganzen  r.  Körperseite  aufgehoben  (resp.  sehr  beeintrftchtigt), 
«  wenig  beeinträchtigt  ist.  Das  Schmerzgefühl  der  Haut  ist  r.  wenig,  1. 
edeofalls  noch  weniger  vermindert.  Am  r.  Bein  ist  zugleich  eine  Verspll- 
ug  der  Empfindung  und  des  Reflexes,  sowie  eine  lange  Nachdauer  der 
inpfindang  zu  constatiren.  Der  Druck  auf  die  r.  Gesichtshälfte  wurde 
tillige  Mal  auf  die  symmetrische  Stelle  1.  verlegt.  Ferner  ergiebt  sich  eine 
ijperiathesie  der  Haut  gegen  Druck  auf  der  ganzen  r.  Körperhftlfte  mit 
Lunahme  des  Beins.  Die  Reflexthfttigkeit  r.  ist  vermehrt  und  ist  speciell 
loch  die  Muskelspannung  bei  passiven  Bewegungen  als  Reflex  von  ge- 
eizten  sensiblen  Muskel-  etc.  Nerven  anzuführen. 

Die  Untersuchung  mit  dem  Tasterzirkel  ergab  Folgendes:  Stirn 
•  3"  1  Sp.  (d.  h.  bei  Aufsetzung  beider  Zirkelspitzen  im  Abstand  von  3'' 
nirda  bei  geschlossenen  Augen  nur  1  Spitze  angegeben)  (normal  11'^'  2  Sp.)i 
keke  und  Unterkiefer  V/^"  2  Sp.,  r*  1  Sp.  (normal  7'"  2  Sp.).  Auf  der 
.  Geaichtshälfte  wurde  die  Berührung  innerhalb  oben   genannte^  Gebi^tf 
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nicht  empfanden.  Anf  der  Zange  1.  Vi"  >"®ib^  ^  ^P*»  ^**  ™^^  ^  ^P*  '•  ^' 
meist  1  8p.  (normal  '/,— 4"0-  Am  1.  Vorderam,  Donalieite,  9Vt^Llage- 
distana  1  Sp.  (normal  20''')-  Am  dritten  Finger  an  der  Spitse  Vt"  ^  ^ 
Vi"  meist  2  8p.  (normal  !'")•  Am  r.  Vorderam  wnrde.  die  BerflhraBg  bH 
dem  Tasterzirkel  gar  nicht  wahrgenommen,  an  den  Fingerspitsoi  nA 
meist  nicht.  Am  1.  Unterschenkel  bis  zu  V**  immer  1  Sp.  (normal  J0^> 
Es  ergiebt  sich,  dass  der  Tastsinn  r.  fast  ganz  aufgehoben,  1.  ni<dit  nnb»* 
dentend  beeintrftchtigt  ist.  ^ 

Prüfung  des  Drucksinns.  Unterschenkel,  a)  Drackmininram:  Airf* 
legen  eines  Qewichts  von  1500  Gramm  auf  den  r.  Unterschenkel  wird  sieht 
empfunden.  Linker  Unterschenkel:  20  wird  nicht  empfanden,  50  eapto- 
den,  erst  von  500  an  wird  auch  das  Abnehmen  (yorher  nur  das  Znlegoi) 
empfunden  (normal  wird  weit  unter  1  empfunden),  b)  DmckdifforaDi  I: 
50  und  150  werden  nicht  unterschieden,  ebenso  50  und  200;  50  und  K$ 
werden  nicht  sicher  unterschieden  (normal  bis  zu  '/i^  der  Drackdiffanw, 
daher  250  und  225\ 

Handrücken. 

a)  Druckminimum: 

r.  Hand:  1500  werden  nicht  empfunden.; 

1.  Hand:  Auflegen  des  Pappdeckels  wird  nicht  empfunden.  AnflegM 
Yon  20  wird  fast  immer  richtig  angegeben,  darunter  ist  das  UrMI 
schwierig,   da  auch  meist  die  Berfihrung  des  Pappdeckels  empfoodea  wirf* 

b)  Druckdifferenz  1.: 

100  und  250,  ebenso  100  und  500  werden  nicht  unterachiedcn.  li 
ergiebt  sich,  das  der  Drucksinn  am  r.  Arm  und  Bein  gans  aofgehobsB,  1* 
bedeutend  beeinträchtigt  ist. 

Muskelsinn  durch  Yergleichung  zweier  Gewichte,  die  in  ein  ÜMJ 
tuch  gelegt  sind,  welches  Aber  den  Rflcken  des  Handgelenks  gehlogt  wild. 
250  und  500  wird  1.  sofort  richtig,  r.  etwas  schwankend,  dann  rkMf 
unterschieden,  350  und  500  wird  1.  richtig,  r.  nicht  unterschiedsB,  101 
und  500  wird  auch  1.  nicht  unterschieden  (normal  bis  su  Y40  der  Qewiflkli* 
differenz). 

Was  das  Bewusstsein  der  Stellung  und  Bewegung  der  GHS' 
der  betrifft,  so  ist  darüber  Folgendes  zu  bemerken:  Wenn  der  r.  Ans  !■ 
eine  bestimmte  Lage  gebracht  wird,  so  kann  nur  in  etwa  die  Richtimf^  i^ 
gestreckt  oder  gebeugt  wird,  angegeben  werden.  Bei  möglichster  Be«gn| 
wurde  nur  angegeben,  dass  er  nicht  gans  gestreckt  schiene.  Links  wiidi 
Beugung  und  Streckung  siemlich  richtig  angegeben.  —  Als  der  L  Aia  S> 
eine  bestimmte  Stellung  gebracht,  und  sie  aufgefordert  wurde,  des  r*  b 
die  gleiche  Stellung  zu  bringen  (Alles  dies  bei  geschlossenen  AiigeB\  i* 
wurde  dies  nur  ungenau  ausgefBhrt.  Ebenso  bei  gewechselten  BeitSB.  B* 
trat  Jedoch  dabei  ein  Unterschied  herror.  Als  nimlich  die  passiren  Bt0^ 
gangen  1.  (in  Arm,  Hand,  Fingern)  gemacht  wurden,  und  sie  mit  itmt. 
die  Bewegungen  actir  wiedergeben  sollte,    war  die  Wiedergab«  eine  ess^ 
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tere  als  bei  gewechselten  Seiten.  Als  r.  die  passiven  Bewegungen  ge- 
BBaeht  worden,  beantwortete  sie  mit  dem  1.  die  stärksten  Beagan|pen  in 
entgegengesetstem  Sinn  und  umgekehrt.  Patientin  gab  selbst  beim  letsten 
Yersnch,  unwillig  flb^r  das  Misslingen,  an,  es  kftme  ihr  das  nicht  zum 
Bewuastsein.     Die  Deutung  dieser  Verschiedenheit  wird  später  erfolgen. 

Was  das  Bewusstsein  der  Stellung  und  Bewegung  der  Beine  betrifft, 
so  kann  sie  (bei  Terbundenen  Augen)  in  der  Bettlage  nicht  genau  unter- 
seheiden,  ob  die  Beine  genau  bei  einander  oder  weit  aus  einander  sind, 
betooders  bei  Lage  Veränderungen  des  r.  Beins.  Bei  denen  des  1.  geht  dies 
•Imt.  Wenn  die  Beine  sich  berühren,  so  erkennt  sie  dies  richtig.  —  Wenn 
daa  r.  Bein  gebeugt  und  gestreckt  wird,  so  kann  sie  es  nur  ungefähr  be- 
«rtheilen  und  im  Anfang,  dann  nicht  mehr,  bei  dem  1.  kann  sie  es  ziemlich 
gut  beurtbeilen.  Als  sie  das  r.  Bein  in  die  Stellung  des  vorher  gebeugten 
L  bringen  soll,  so  thut  sie  es  im  Anfang  nach  derselben  Richtung  hin, 
jedoch  nicht  bis  zu  derselben  Excursion,  dann  sinkt  das  r.  Bein  in  die 
gestreckte  Lage  zurück.  Ebenso  erhebt  sie  das  r.  Bein  nicht  bis  zur  Höhe 
des  erhobenen  I.,  auch  nicht  das  1.  bis  zur  Höhe  des  erhobenen  r.  —  Was 
die  Prüfung  des  Muskelsinns  der  Beine  durch  Abschätzung  von  Gewichten 
betrifft,  so  geschah  sie  derart  i  dass  über  das  Fussgelenk  der  unterstützten 
Beine  in  Tüchern  Gewichte  gehängt  wurden.  Es  ergab  sich,  dass  sie  bei 
offenen  Augen  mit  dem  r.  Bein  1  Pfund  und  3  Pfund  unterscheiden  konnte 
ond  zwar,  wie  sich  herausstellte,  aus  dem  Resultat,  dass  bei  3  Pfund  das 
Bein  trotz  aller  Anstrengung  sich  nicht  hob.  Als  nun  die  Augen  verbun- 
den wurden,  konnte  sie  bei  angehängten  3  Pfund  nicht  unterscheiden,  dass 
Etwas  angehängt  war.  Am  1.  Bein  wurde  jedoch  das  angehängte  Tuch 
allein  empfunden.  £^  wurden  dann  50  und  100  Gramm,  ferner  100  und 
350  Gramm  richtig  unterschieden,  150  und  250  dagegen  für  gleich  schwer 
erklärt.  Es  ergab  daher  die  Prüfung  des  Muskelsinns  durch  Abschätzung 
Ton  Gewichten  am  1.  Arm  und  Bein  eine  namhafte ,  am  r.  Arm  eine  viel 
giftssore  Beeinträchtigung.  Bei  Prüfung  des  Bewusstseins  von  der  Stel- 
hiog  und  Bewegung  der  Glieder  (wo  ausser  dem  Muskelsinn  noch  die 
Empfindungen  der  Knochen,  Gelenke,  Haut  etc.  in  Frage  kommen)  ergab 
sieb  1,  keine  bestimmt  nachweisbare,  r.  eine  nicht  unbedeutende  Beein- 
trächtigung. 

Temperatursinn  durch  Abschätzung  zweier  verschieden  temperirtor 
Watserbecken  mittelst  Eintauchen  der  ganzen  Hand.  21*  R  und  11*  wird 
beiderseits  richtig  unterschieden.  16 Y^*  und  19 Vi**  ^ird  1.  richtig,  r.  nicht 
uiterschieden.  22*  und  17*  wird  beiderseits  richtig  unterschieden.  25* 
und  22"  wird  1.  zum  ersten  Mal  richtig,  dann  nicht  mehr  unterschieden 
(normal  Vio  Or&^l}»  —  ^^  findet  sich  daher  1.  einige,  r.  eine  grössere 
Herabsetzung  des  Temperatursinns.  —  Zu  den  besondern  Sensationen  ge- 
hörte noch  einige  Tage  lang  (11.  4)  das  Gefühl,  als  wenn  etwas  aus  dem 
r.  Nasenloche  herauskäme,  obgleich  dies  nicht  der  Fall  war.  Es  war  einige 
Empfindlichkeit  des  symp.  bei  Druck  vorhanden,  1.  in  höherem  Grade. 
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P»ileniin  klagte  Icdouders  in  den  ersten  Tagen  dieser  UntersueLungeD, 
jedoch  auch  später,    ausser  einem  eigenthümlichen  Qeffihl  aof  der  Znag«, 
fiber  einen   besoodern   bftsslicben  Geschmack.     Da  nnn  cngleich  Senaibili- 
tfttsstöruogen  im  Bereich  des  Qnintns,  speciell  auch  -im  Bereich  der  Znogm- 
Schleimhaut  in  rerschiedener  Intensitftt    auf   beiden  Seiten,    bestanden,   ao 
forderte  dies  zu  einer  Oeschmacksprfifung  auf.    Sie  streckte  die  Zunge  aas, 
es  wurde  die  betreffende  concentrirte  Lösung  mit  einem  Stlbcben  auf  die 
Tordere  Zung^nhillfte  und  den  rorderen  Zungenrand  gebrscht,    und  sie  er* 
hob  dann  den  Finger,  wenn  sie  das  vorgesprochene  Wort  sflss,  saaer,  bitttf 
(Zucker,  Acid.  acet.  1:6,  Coloqu.  extract)  als  sutreffend  erkannte.     E«  er^ 
gab  sich  das  Resultat,  dass  sie  Anfangs  ziemlich  richtige  Angaben  machte, 
so  sOss,  sauer,   bitter  auf  der  r.  Zungenhftlfte  vom  unterscheiden   konnte, 
dann   konnte   sie  weder  rorn    noch   hinten    die   drei  Qeschmacksqnalitilea 
unterscheiden,  jedoch  Anfangs  noch   beim  Schlacken.     Dann   erkllrCa   sie, 
auch  beim  Schlucken  Alles  f&r    bitter.     Der   Mund    wurde  jedesmal    sorg- 
faltig  mit  Wasser  ausgespfilt.     Dasselbe  Resultat  ergab  sieh  1.    Wenn  man 
auch  einen  Theil  Ton  dieser  Unsicherheit  Tielleicht  auf  die  nicht  Tollftla- 
dig  fortgespfilten  Reste   der  Gesehmackssubstans   surückführen   will,    eina 
andern  auf  etwaige  Ver&nderung  der  Schleimhaut  durch  die  Esaigslnre,  to 
scheint  doch  jedenfalls  ein  Defect   des  Geschmackssinns  in  bestehen.    ]!•> 
merkenswerth  ist  der  Mangel  an  Unterschied  auf  beiden  Seiten   (gegeotte 
dem    Verhalten    des    Quintus).     Für   eine   ursprüngliche    Betheilignng   det 
trig    am  Geschmackssinn  scheint  diese  Beobachtung  daher  nicht  su  spreehOL 
—  Zu  bemerken  ist  noch  eine  jetst    bestandig   zu    constatirende    gerings 
Parese  des  facialis,    indem  sich,    namentlich    beim  Liebeln   und  8pree&«i 
der  1.  Mundwinkel  höher  stellt.     Es  war  auch  das  r.  Auge  etwas  grCwar, 
konnte  jedoch    rollkommen    geschlossen    werden.     Ein  Zittern    der  Lipp«( 
und  der  grade  herausgestreckten  Zunge    fand  nicht  statt     Sie   hört«   9bm 
Taschenuhr  r.  auf  IV,",  1.  auf  4"  i^normal  27,'— 30*    Scharf  riechende  8«b- 
stanzen  wurden  auf  beiden  Nasenlöchern  (bei  Zuhalten  des  andern)  sehda« 
bar  richtig  erkannt.  —  Die  r.  Pupille  war  stets  weiter  und  reagirte  weo%«ff 
und  trftger  als  die  1.  —  W&hrend  sie  gewöhnliehe  Schrift  mit  dem  1.  A«g« 
allein  ziemlich  gelftufig  las,  las  sie  mit  dem  r.  nur  mühsam  einselne  Woiti 
auch  lag  r.  der  Fempunkt  nfther  (1.  ron  •/*' — 3',  r.  von  •/♦""^'AO- 

Es  war  Neigung  zur  Verstopfung  Torhanden,  im  Uebrigen  fungirteo  dte 
Sphinkteren  und  Ezcretionsmuskeln  normal.  Eine  specielle  Auftoerfcsaw« 
keit  verdienen  die  TemperaturverhRltnisse  der  r.  EztremitAten  in  Besiehuif 
zu  den  1.  Es  wurde  bis  zum  Beginn  dieser  Untersuchungen  oft  fiber  Kllte 
des  r.  Arms  und  Beins  geklagt,  zuweilen  über  Eiskftite.  Es  wurden  aock 
wiederholt  die  unbedeckten  Hftnde,  die  letzton  Fingerphalangen,  dem  vor- 
handenen  subjectiven  GefQhl  entsprechend,  dem  objectiven  ZufÜblen  naek 
r.  kAlter  gefunden  als  1.  Um  diese  Zeit  13.  4.  war  die  Temperatur  in  der 
Achselhöhle  (s.  Tab.  1.  Messung)  r.  niedriger  als  1.  Schon  in  den  folgenden 
Tagen  änderte  sich  das  VerhAltniss.    Es   wurde  Termehrte  Wime   im  r. 
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Arm  und  Bein  angegeben,  zugleich  das  OefQhl  von  Anschwellung.  Es  er- 
gaben »ioh  aooh  jetzt  (15.  4.  und  in  den  folgenden  Tagen)  die  (allerdinga 
▼orher  unter  der  Bettdecke  gehaltenen)  Hände  und  Finger  dem  objectiven 
ZufShlen  r.  eine  höhere  Temperatur  gegen  1.,  später  jedoch  auch  wenn  sie 
unbedeckt  gewesen  waren.  Auch  erschien  15.  4.  die  r.  Hand  röthcr,  sowie 
etwas  ödematös  geschwollen.     Dies  später  nicht  mehr. 

Die  in  der  folgenden  Tabelle  niedergelegten  Temperaturmessungen  bei 
der  Frau  Hnsmann  wurden  theils  in  den  Achselhöhlen,  theils  in  den  Händen 
▼Olgeiiommen.     Es  ergab  sich  dabei  eine  besondere  Schwierigkeit,  um  eine 
gleichmftasige  ümsohliessung  der  Thermoraeterkugel  zu  erzielen,  indem  bei 
der  Ataxie  des  r.  Arms  während  des  Liegens   sich   sowohl   der  Arm   leicht 
▼OD  der  Thoraxwand  lockerte,   als  auch  die  Hand  nicht  gleichmässig  fest- 
geschlossen blieb.     Um  diesem  Uebelstand  entgegen  zu  wirken,  wurde  der 
Arm  mit  einem  breiten  Tuche  am  Thorax  befestigt,  wegen  der  Unbequem- 
lichkeit jedoch  hiervon  wieder  Abstand  genommen  und  der  Arm  wie  vorher 
nur   durch    Einschlagen    der    Bettdecke    befestigt.      Die    Messung    an    den 
Händen  wurde  theils  bei  guter  Bedeckung  derselben^  theils  bei  möglichster 
Entblössung  vorgenommen.     In    letzterem    Falle    wurde   die  Hand  Anfangs 
mit  einem  dflnnen  Tuch  gut  umschlossen,  dann  'der  Versuch  gemacht,   die 
Hand  durch   die  Hand   einer  Wärterin    festhalten    zu    lassen,    zuletzt    aus- 
■eblietslich    gleichmässiger  Bchluss  durch  feste  Umschliessung    mit  einem 
dflnnen  Bändchen  erzielt. 

Die  Zeit  der  Messung  war  meistens  Morgens  von  8 — 12  Uhr,  einige 
Mtl  anch  Abends,  die  Zeitdauer  betrug  meist  30\  spater  mehr.  Die  Mes- 
■ODg  geschab  von  mir  mit  einem  und  demselben  K.-Thermometer,  das  bis 
tuf  Zehntel-Qrade  eingetheilt  war.  Die  Abschätzung  konnte  bis  auf  halbe 
Zehntel  stattfinden.  Es  wird  aus  der  Krankengeschichte  wiederholt,  dass 
Bit  Antnahme  der  1.  Messung,  wo  r.  subjectiv  Kältegefühl  angegeben 
wurde  und  die  Finger  kälter  zu  sein  schienen,  in  der  ersten  Zeit  Gefühl 
▼on  vermehrter  Wärme  und  Anschwellung  r.  angegeben  wurde,  auch 
Mhienen  die  r.  Hand  und  Finger  dem  Qefühl  nach  wärmer  zu  sein,  die 
▼ermehrte  Wärme  r.  auch  später  noch  oft. 

YoD  Zufallen  während  der  Boobachtungsdauer  ist  ein  Erysipel  am  1. 
Oberarm  in  der  Umgegend  einer  Yaccinirpustel  von  17.  4.  ab,  dann  sehr 
ioagedehnte  Zellgewebsentzündung  in  der  1.  Nackenseite  vom  6.  5.  ab  be- 
merkenswerth. 
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Temperatar-MesBong  bei  Frau  lliMtiiafifi. 


e 
B 


Achselhöhle, 
r.     I     1. 


Hände 


bedeckt. 
I. 


r. 


QDbedeckt. 
I. 


r. 


13.4 


16.  4 
19.4 


21.4 


24.4 
27.4 


28.4 
29.4 


do. 


6.5 
7.5 


9.5 


do. 


29,2 


29,8 


29,6 


29,s 

29,55 


29.8  • 
nahe^ 
30,3 
30,4 

nahe) 

• 


30,05 


31,0 


Abds.  .o.gz.) 


29,65 


29,85 


29,5 


27,7 
29,9 


29,8 

« 


26,6 

29,55 


29,55 


28,75 


29,2 


29,6 

29,45 


27,35 

23,7 


26,5 
20,8 


29,85 


29,7 
30,4 


30,45 

30,6 

30,55 


30,35 


30,45 


31,03 


29,65 


22,1 

• 


26,2 


18,4 


18,15 


30,6 
(nahe) 


30,65 


30,05 


29,55 


Die  FiogerapitzeD  labjectif,  aoch 
scheiobar  objectiv,  kalter. 

Seit  17.  4.  Depression.  Eryaipd  a« 
1.  Oberarm  in  der  i^ofegend  einer 
entiundelen  VaccinepuBtel. 

*  Diese  Messung  wurde  nach  der  in 
der  letiten  Colonne  forgenommen. 

**  Die  Hflnde  waren  Torher  40'  an- 
bedeckt,  bei  der  Messung  mit  ei- 
nem dQnnen  Tuche  xugebandes. 

*  Die  Hand  wurde  beideraeita  von 
einer  Wärterin  lugebalteo.  27.  4. 
auch  Messung  in  der  Kaiekelüe, 
Thermometer-Kugel  dicht  unter  ihr. 
Alles  mit  dicken  Tüchern  befeatigt. 
Die  r.  Zehen  schienen  der  anfüh- 
lenden Hand  kfihler,  aia  1.  T.: 
r.  25,(5,  I.  26,25,  dann  wieder  r. 
26,00,  jedesmal  Y,  Stunde  laa^ 

*  Die  Hand  nur  mit  einem  dfinnn 
Bfindchcn  umwunden,  ebefiao  hei 
den  folg.  in  dieser  Rubrik  aBfe- 
fuhrten  Meaaungen. 

Diese  Messung  wurde  einige  Staa» 
den  nach  der  darüber  ateheadca 
ausgeführt,  nachdem  Patienl. 
Bett  gewesen  war,  rechte  war 
Therm.  40,  1.  SO'  liegen  gebliebea. 

*  Zellgewebaentiönduttg  ia 
Nacken  links. 

*  Der  Arm  war  mit  einem  dickaa 
Tuche  am  Thorax  befeatigt«  Dia 
folgenden  Messungen  desselbeo  Da- 
tums wurden  nach  den  vorbtrala» 
henden  Messungen  30  und  20*  laag 
ausgeführt.  Nach  den  wiede^holtca 
Messungen  war  das  Gesicht  all- 
roahlich  röther  geworden.  P.  Moif. 
8  Uhr  22,  Mitt.  25. 

P.  24.  Dauer  jeder  Messung  f  on  jctxl 
ab  meist  35  -  45'.  Der  Am  «oa 
jetzt  ab  bei  Messung  in  der  Achsel- 
höhle mit  der  Rettdecke  befeatigt 

Anfangslemperatur  r.  30,5,  I.  28»&. 
Dauer  35'. 
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»     I  Achselhöhle. 

S         r.     I      1. 


10.5 
11.5 
do. 
Abds. 
12.5 

18.5 


21.5 


25.5 


Hände 


bedeckr. 
I. 


r. 


30,2 

29,85 

30,1 
(nahe) 

29,75 

29,0 
(etwas 
mehr) 
29,3 


29,55 


29,95 

29,6 
30,2 

29,6 

(nahe) 

29,6 

(nahe} 

29,5 


29,5 


29,8S 
30,2 

29,6 

29,7 


28,45 


29,75 

(nahe) 


29,75 
30,35 

30,85 

29,7 
28,0 


onbedeckt. 


r. 


I. 


29,7 


28,45 


29,25 


19,5 


27,85 


28,8 


18,7 


29,3 


28,7 


P.  22. 
P.  24. 

*  Ob  die  r.  Hand  das  Thermometer 
umfasst  gebalten  hatte? 

Hergestellt  von  der  Zeilge- 
webse ntzundung.  War  ausser 
Bell.     P.  17. 

*  Die  Anfangstemperatur  betrag  hier 
21,0.  Es  fand  gegen  Ende  der 
Messung  (nach  35')  noch  fortwäh- 
rend Sinken  statt. 

**  Die  r.  Schulter  war  weniger  be- 
deckt als  die  I. 

P.  15.  r.  Mundhöhle  29,4,  1.  29,6, 
jedesmal  y^  St.  lang. 


Bei  Betrachtung  der  vorstehenden  Tabelle  ergiebt  sieb  die  Deutnng 
am  leicbteaten  für  die  3.  Abtbeilnng,  Temperatur  der  unbedeckten  Hftnde. 
Mit  Ausnahme  der  1.  Messung,  am  24.  4.  ergiebt  sich  überall  ein  plus  für 
die  r.  Hand.  Da  die  anderen  an  diesem  Tage  angestellten  Messungen  sn- 
gleich  ein  Mehr  für  die  r.  Seite  ergeben,  so  ist  es  am  Wahrscheinlichsten, 
das  Weniger  für  diese  Colonne  auf  die  noch  nicht  hinlänglich  gesicherte 
Umfasaang  der  Thermometer-Kugel  von  Seiten  der  ataktischen  r.  Hand  zo 
bringen.  Das  Plus  der  r.  Hand  ist  aber  bei  den  einzelnen  Messungen  ein 
sehr  rerscbiedenes  (schwankt  zwischen  0,45  und  8,0  Gr.). 

Die  niedrigsten  Abstände  mit  (0,5)  nehmen  die  Tage  ein,  an  denen 
eine  geringe  Temperaturerhöhung  überhaupt  stattfand,  9.  5.  und  11.  5. 
Einige  Bedingungen  der  Temperatur-Differenz  ergeben  sich  aus  der  Tabelle 
und  den  Bemerkungen.  Am  21.  5.  betrug  links  die  Anfangstemperatur 
21*,  während  sie  nach  35'  18,7**  betrug,  und  in  der  letzten  Zeit  noch  ein 
Sinken  cn  konstatiren  gewesen  war.  Es  findet  also  auf  der  1.  Seite  eine 
grosse  AbkÜhlbarkeit  statt.  Des  Znsammenhangs  wegen  mag  hier  das 
Verhalten  bei  Messung  in  der  Achselhöhle  am  9.  5.  Abends  hervorgehoben 
werden.  Es  betrug  hier  die  Anfangstemperatur  r.  30,5,  1.  28,5,  nach  einer 
Dauer  von  35'  war  der  Gegensatz  umgekehrt.  Also  bei  grösserer  Abkfib- 
langsmöglicbkeit  findet  1.  geringere  Temp.,  bei  geringerer  Abkühlungs- 
mögliohkeit,  wo  die  Anfangstemperatur  in  demselben  Sinne  ausgesprochen 
war,  Kuletzt  1.  höhere  Temp.  statt.  Bei  der  letzten  Messung  kommt  aller- 
dings der  Einfluss  des  Fiebers  implicirend  hinzu. 

Ein  anderes  Moment  ergiebt  sich  am  29.  4.  Während  früher  im  Bett 
die  Temperatur- Differenz  3,7®  betragen  hatte,  war  sie,  nachdem  Pat.  einige 
Standen  aaiserbalb  des  Betts  gewesen  war  und  sich  mit  Stopfen  beschäftigt 

Zeilscbr.  f.  Psycbiairie.  XXVIH.  3.  18 
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batte,  zu  8^  angewachsen  nnd  zwar  nur  zum  geringen  Tbeil  darcB  das 
Sinken  der  Temp.  der  1.  Hand  (dies  nur  um  0,25*).  Der  Umstand  des 
Gebrauchs  der  Hand  ist  also  entscheidend.  Ein  anderer  Umstand,  der 
wahrscheinlich  für  die  geringere  Differenz  der  letzten  Tage  ins  Gewicht 
fällt,  ist  die  damals  höhere  Aussentemporatur. 

In  der  2.  Colonne,  Vergleich  der  Temperatur  beider  Hllnde  bei  starker 
Bedeckung  derselben,  tritt  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  ebenfalU  ein 
Plus  für  die  r.  Hand  hervor,  doch  ist  es  weniger  bedeutend,  all  bei  nn- 
bedeckter  Hand.  Das  grösstc  Uebcrgewicht  ergab  die  1.  Messung  mit  1,1*. 
Eine  Ausnahme  macht  hier  die  Fieberzeit,  indem  hier  ein  Plus  f3r  die 
r.  Seite  konstatirt  wurde.  Am  7.  5.  ergab  sich  bei  gleich  langer  Dauer 
der  Messung  r.  30,45  *,  1.  30,6  ^  Nachdem  dann  die  Messung  r.  fortgesetat 
wurde,  ergab  sich  nach  30'  ein  Steigen  zu  30,6,  dann  nach  20'  wieder  ein 
Fallen  um  0,05.  Bemerkcnswerth  ist  noch  das  Resultat  am  11.  5.  Nach- 
dem hier  die  Messung  Morgens  ein  Plus  für  r.  ergeben  hatte*  zeigte  die 
Fieberexaccrhation  Abends  ein  Plus  für  1.  Von  den  folgenden  Messungen 
erregt  die  vom  12.  5.  Zweifel,  wegen  anscheinend  nicht  festen  Schloasei 
der  Hand.  Die  folgenden  ergehen  theils  Gleichheit  der  Temperatur,  tbeils 
ein  geringeres  oder  grösseres  Uebergewicht  der  r.  Seite. 

Die  1.  Colonne,  Messung  in  der  Achselhöhle,  ergiebt  bei  den  1.  Ver- 
suchen manche  Schwankungen,  die  allerdings  deutungsfähig  sind,  die  aber 
dadurch  an  Gewicht  verlieren,  dass  die  Befestigung  des  r.  ataktiscben 
Arms  am  Thorax  nicht  hinreichend  genau  überwacht  wurde.  Vom  27.  4« 
ab  ergiebt  sich  ein  bestimmter  Gang,  indem  meist  die  r  Seite  ein  Ueber- 
gewicht zeigt,  bald  ein  sehr  geringes,  bald  mehr  bis  zu  0,25  ^  AuanahoM 
macht  wieder  nur  die  Fieberzeit,  mit  einem  wiederholt  hervortretendeD 
Plus  für  die  1.  Seite.  Bemerkcnswerth  ist  wiederum  das  ReiultAt  der 
Messung  vom  11.  5.,  wo  sich  Morgens  ein  Plus  für  die  r.  Seite  herana- 
Btellte,  Abends  bei  höherer  Temperatur  ein  solches  für  die  I.  Seite.  Daat 
jedoch  die  Höbe  der  Temperatur  allein  nicht  maassgcbend  für  das  Yerhllt* 
niss  ist,  zeigt  die  Messung  im  Vergleich  mit  der  am  10.  5.  Morgens.  Von 
den  Messungen  der  letzten  Tage  erregt  wiederum  die  vom  21.  5.  BedenkeD 
wegen  nicht  gleichmässiger  Bedeckung  der  r.  Schulter.  Im  Uebrigen  er- 
giebt sich  ein  allerdings  überwiegend  sehr  geringes  Plus  für  die  r.  Seite. 
Der  geringe,  bestimmt  charaktcrisirte  Gegensatz  ist  allen  3  Colonnen  für 
die  letzten  3  Messungstnge  gemeinsam.  Ob  der  bereits  hervorgehobene 
Umstand  bestimmend  wirkte,  dass  die  Temp.  der  Luft  milder  war  und  dft- 
her  der  Abkühlungsfaktor  sich  weniger  geltend  machon  konnte,  oder  ob 
eine  Veränderung  in  den  die  Wärmeverschiedenheit  bedingenden  Faktoren 
des  Organismus  stattfand,  steht  dahin.  Für  die  letztere  Annahme  würde 
vielleicht  das  Resultat  der  1.  Messung  bei  entgegengesetzter  W&rmeTer- 
theilung,  auch  entgegengesetzten  subjektiven  Empfindungen,  ins  Gewicht 
fallen. 

Aus   diesen  Aosfühningen   ergiebt  sich  das  Resultat,    dnit  wlhnad 
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einer  Beobachtongsdaner  von  einer  Reibe  voo  Wocben  sieb  bei  der  Tem- 
peratiirmessting  in  der  Achselhöhle  und  in  den  Händen,  sowohl  wenn  diese 
gat  bedeckt,  als  wenn  sie  möglichst  frei  der  äussern  Luft  ausgesetzt  waren, 
tich  grSestentbeils  ein  Uebergowicht  für  die  r.  Seite  herausstellte.  Der 
Oegensats  ist  in  der  Reihenfolge  der  angeführten  Stellen  und  Metboden 
grösser.  Als  speciell  für  die  Schärfung  des  Gegensatzes  einflussreiche  Mo- 
mente ergaben  sich  eine  grössere  Abküblungsmöglicbkeit,  besonders  an- 
seheinend noch  niedere  Temperatur  der  äussern  Luft  und  vorhergehender 
Gebrauch  der  Hände,  wenn  hier  gemessen  wurde.  Einen  entgegengesetzten 
Einflasfl  hatte  ein  massiges  Fieber,  indem  dadurch  der  Gegensatz  ein  ge- 
ringerer wurde  (Messung  an  den  unbedeckten  Händen)  oder  indem  sogar 
das  Pias  auf  die  I.  Seite  übersprang  (Messung  bei  bedeckten  Händen  und 
in  der  Achselhöhle). 

Bemerkenswerth  ist,  dass  die  am  27.  4.  vorgenommene  Messung  in  der 
Kniekehle,  sowie  die  am  25.  5  vorgenommene  in  der  Mundhöhle  (zwischen 
Zähnen  und  Backen)  ein  umgekehrtes  Verhalten ,  ein  Plus  für  die  1.  Seite 
ergaben.  Die  Verschiedenheit  an  den  Extremitäten  stimmt  mit  den  Um- 
finge-Verschiedenheiten  überein.  Im  Gesicht  wurde  einige  Mal,  so  am 
18.  5.  eine  grössere  Röthung  der  1.  Backe  bemerkt.  Vergleicht  man  das 
hier  entwickelte  Verhalten  mit  den  Messungen  in  den  Ohren  der  Thiere 
mit  durchschnittenem  sympath.,  so  findet  man  beiderseits  den  Einfluss  der 
Abkfihlang  unter  gewöhnlichen  Umständen  vollkommen  übereinstimmend 
wieder.  Ebenso  stimmt  das  entgegengesetzte  Verhalten  beim  Einfluss  eines 
fieberhaften  Zustandes  vollkommen  übercin.  Nicht  dcutungsfähig  nach  den 
Thierexperiroenten  in  unserm  Falle  ist  die  bedeutende  Temperatur-Erhöhung 
to  r.  Hand  nach  längerer  Beschäftigung.  Es  liegt  hier  am  nächsten  an- 
suDebmen,  dass  der  Reiz  nicht  gleichmässig  stark  genug  für  beide  Seiten 
sei,  um  auch  auf  den  1.  Arm  Temp.  erhöhend  einzuwirken. 

Was  die  Maassverhältnisse  der  Extremitäten  betrifft,  so  ergab  die  Länge 
der  Knochen  der  Oberarme,  Vorderarme,  Ober-  und  Unterschenkel  beider- 
seits keine  Abweichung,  der  Umfang  dagegen  ergab  an  dem  r.  Ober-  und 
Unterarm  ein  Minus  gegen  1. ,  an  den  Oberschenkeln  1.  gegen  r.  Die 
Waden  waren  gleich,  wie  sich  aus  folgenden  Maassen  ergiebt: 

Oberarm,    zu    dem   der  Unterarm    im    rechten   Winkel   gebeugt   ist, 

V4"  oberhalb  der  Ellenbogenbeuge r.  257«  Cm.  1.  26Vi  Cm. 

do.  V,"  höher r.  26         ,     1.  28 

do.  in  der  Mitte  des  Oberarms r.  27         «      1.  ^SVs 

do.  hoch  oben r.  29         »1.  29V2     • 

Vorderarm  gestreckt,  2'' unterhalb  des  olecran.     r.  22         ,     1.  23         9 

do.  1"  oberhalb  des  Handgelenks r.  15V2     **      1*  ^«''Vs     • 

Oberschenkel,  Bein  gestreckt,  i^/^*'  oberhalb 
des  oberen  Randes  der  Kniescheibe   .     •     .    .    r.  39V2     «     1*  ^7%    9 

do.  stark  Vi"  höher r.  47V,     »      L  47»/,     . 

do*  6"  oberhalb  des  oberen  Kniescheibenrandes.    r.  52        «     1.  48        9 

18* 


n 


264  Tiggei, 

UmfÄDg  der  Wade r.  30V,  Cm.  L  30*/»  Ci^ 

Was  die  Art  der  Yolamsyerminderang  am  Arme  betrifft,  so  seigt«  lieh 
der  ganze  r.  Arm,  Ober-,  Unterarm ,  Daumenballen ,  Kleinfingerballen,  tm- 
scheinend  auch  die  Schultern,  von  geringerem  Umfange  als  auf  der  andeni 
Seite  (1.),  doch  ohne  vorwiegende  Betheiligung  einzelner  Muskelpartbiea. 

£lektr.  Reaktion. 

In  Betreu  der  Reaktion  des  peripheren  Nerren-  und  des  Maskelsjatam 
gegen  den  elektrischen  Strom  während  der  verschiedenen  Zelten  ist  FoIp 
gendes  zu  bemerken: 

Die  Prüfung  der  elektro  muskulären  Contraktilität  fand  mit  dem  pri- 
mären Strom  eines  grossen  Stöhrer^achen  transportablen  Induktions-Appanti 
statt  und  zwar,  indem  der  positive  Pol  möglichst  auf  die  zu  prUfendMi 
Muskeln,  der  negative  auf  eine  bestimmte  indifferente  Stelle,  und  zwar  bei 
Prüfungen  am  Vorderarm  hinter  das  Olecranon  aufgesetzt  wurde.  Die  Rego- 
limng  der  Stromstärke  ist  eine  sehr  leichte  und  vollkommene. 

Zunächst  findet  die  Abdämpfung  durch  Ueberschieben  der  an  ikfei 
Polen  geschlossenen  sekundären  Spirale  über  die  primäre  statt.  Biaei 
Maassstab  für  den  Qrad  des  Ueberschiebens  hat  man  an  dem  Maantttii 
eines  hölzernen  Stäbchens,  so  dass  der  Nullpunkt  desselben  (in  Folg.  Bit 
b  0  bezeichnet)  die  geringste,  die  Einschiebung  bis  zur  Zahl  20  (h  20)  ^ 
grösste  Stromstärke  bezeichnet.  Eine  weitere  Abdampfung  findet  dau 
durch  Ueberschieben  eines  Kupferrohres  über  die  primäre  Spirale  Blatt,  i» 
gulirt  durch  ein  äusseres  kupfernes  Stäbchen  mit  Maassstab,  so  dasa  dei 
Nullpunkt  desselben  die  geringste  (in  Folg.  mit  kuO  bezeichnet),  4m 
Theilstrich  20  die  grösste  Stromstärke  (in  Folg.  ku20)  darstellt. 

Wenn  man  jede  Dämpfung  nur  von  5  zu  5  abstuft,  hat  man  9  rm» 
schiedene  Stromintensitäten,  die  von  der  geringsten  zur  stärkaten  kut' 
schreitend  folgen:  ku  0,  ku  5,  ku  10,  ku  15,  ku  20  =  h  0,  h  5,  b  10,  h  15, 
h20.  — 

Die  Stärke  des  Apparats  wurde  in  allen  folgenden  Untersuobangen  ii 
kurzen  Zwischenräumen  an  einer  gesunden  Person,  deren  Reaktion  ta 
Vergleich  mit  einer  Reihe  anderer  Gesunder  bekannt  war,  geprüft.  Bi 
wurde  diejenige  Stromstärke  bestimmt,  bei  der  eine  minimale,  dann  4it| 
bei  der  eine  starke  Contraktion  erfolgte.  Nachdem  die  starke  Contraktion 
einige  Zeit,  1 — iVsMin.  gedauert  hatte,  wurde  wiederum  die  Stromatirkf 
für  die  Anfangsschwelle  der  Contraktion  bestimmt,  diese  als  aekoadln 
Contraktilität  bezeichnet.  Untersucht  wurden  die  Flezoren  (speeiell  flcs. 
digit.  prof)  und  Eztensoren  (speeiell  extens.  digit.  communis)  (die  eim 
geringere  Erregbarkeit  haben,  als  die  Flezoren)  beider  Vorderanne,  dli 
obem  (speeiell  m.  orbic.  palp.)  und  untern  (spec.  m.  zygomat.  mi^.)  Ga- 
siohtsmuskeln.  Eine  am  15.  Sept.,  24.  Sept.  und  2.  Nov.  1869  angaatellle 
Prüfung  ergab  im  Allgemeinen  Übereinstimmende  Resultate.     8.  Tabelliw 
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Die  minimale  Contraktion  erfolgte  an  den  Armen  bei  (für  diese)  mitt- 
lerer Stromstärke,  die  starke  Contraktion  meist  bei  einer  böheren,  als  (für 
diese)  mittleren.  Es  zeigte  sich  1  Mal  (extens.  I.  2.  11.)  bei  andaaeroder 
Wirkung  derselben  Stromstärke  eine  bedeutende  Zunahme  der  Contraktion. 
1  Mal  (15.  9.)  zeigte  sich  bei  Reizung  der  flez.  r.  ein  con tu Isi Tisches 
Zucken  des  r.  Armes.  Die  sekundäre  Contraktilität  zeigte  sich  theils  er- 
höht, theils  gleich,  theils  vermindert  (was  Alles  nicht  bestimmt  abnomi 
ist).  Ein  bestimmter  Unterschied  auf  beiden  Seiten  ergab  sich  Dicht.  Die 
Sensibilität  zeigte  sich  dabei  sehr  herabgesetzt ,  indem  die  so  ersielbare 
höchste  Stromstärke  keinen  Schmerz  hervorrief.  —  Im  Gesicht  (wo  dis  sar 
Erzielung  von  Contraktion  erforderliche  Stromstärke  mehr  schwankend  ist) 
erreichte  diese  keine  besondere  Höhe.  Für  die  obern  Gesicbtsmuskeln  er- 
gab sich  r.,  für  die  untern  1.  erhöhte  Contraktilität  (gegen  die  andere  Seite) 
(1.  Mundwinkel  meist  etwas  tiefer)  Eine  weitere  Prüfung  der  el.-mnsk. 
Contrakt.  erfolgte  am  16.  Jan.  Ib70.  s.  Tab.  Es  zeigte  sich  damals  die 
Anfangsschwelle  der  Contraktion,  sowohl  aö  und  für  sich,  als  im  Verglsieh 
mit  der  frühern  Reaktion  bedeutend  herabgesetzt,  während  die  fiir  die 
starke  Contraktion  dieselbe  geblieben  war,  und  zwar  vorzugsweise  für  die 
Arme.  Im  Gesicht  war  auch  diu  Reizbarkeit  für  die  starke  Contr.  etwas 
herabgesetzt.  Zu  bemerken  ist,  dass  wiederum  die  flex.  am  rechten  Vorder- 
arm eine  anormale  Erscheinung  darboten,  indem  bei  Reizung  der  flex.  mit 
bedeutender  Stromstärke  anfangs  zugleich  eine  Contraktion  der  Extensoren 
stattfand«  bald  dann  nur  der  flex.  Es  ergab  sich  damals  für  den  sjgomat. 
(wo  allein  im  Gesicht  geprüft  wurde)  ebenso  wie  früher  1.  eine  etwas  hö- 
here Contraktilität.     (Es  stand  damals  der  r.  Mundwinkel  etwas  tiefer.) 

In  Betreff  der  Prüfung  des  peripheren  Nervensystems  mit  dem  galvA- 
nischen  Strom  (^=  C.  St.,  konstanter  Strom)  wird  die  Begründung  der  Me- 
thode am  Schluss  der  Arbeit  erfolgen,  über  das  Detail  derselben  ist  Fol- 
gendes zu  bemerken.  Benutzt  wurde  die  transportable  Stöhrer'Ache  Platten- 
Batterie.  Zunächst  wurden  kurz  nach  einander  Prüfungen  au  einer  Reihe 
geistig  und  körperlich  gesunder  Personen ,  und  dann  bei  UntersuchuDgen 
an  Kranken  in  entsprechenden  Zwischenräumen  eine  Prüfung  des  Apparate 
an  einer  bekannten  gesunden  Versuchsperson  vorgenommen.  Die  PrfifhDg 
geschah  der  Art,  dass  die  eine  Elektrode  wohl  befeuchtet,  welche  den  anf 
seine  Wirkung  zu  untersuchenden  Pol  darstellte,  auf  den  betreffenden  Nerren- 
stamm  resp.  Muskel,  die  andere  Elektrode  auf  eine  bestimmte  indifferente 
Stelle  in  der  Nähe  aufgesetzt  wurde,  hinter  das  Olecranon  etc.  Das  Zucknnge. 
gesetz  eines  in  dieser  Weise  behandelten  Nerven  ist  bekanntlich  nrv^h 
Brenner^B  Untersuchungen  folgendes:  Es  erfolgt  bei  der  niedrigsten  Strom- 
stärke dann  Zuckung  des  Muskels  («  Z) ,  wenn  der  negative  Pol  (Ka  ^ 
Kathode)  sich  auf  dem  Nerven  (oder  Muskel)  befindet  und  der  Strom  ge» 
schlössen  wird  (S  =  Schliessung).  Diese  Z  wird  in  Folg.  nach  Brenmer 
Kathoden- Schliessungs- Zuckung  (=  Ka  SZ)  genannt.  Bei  einer  hohem 
Stromstärke  erfolgt  dann  sunachst  Z,  wenn  der  positive  Pol  (An  =  Anode) 


Tabes  dorsuAlis  mit  Psychose.  267 

rieh  auf  dem  Nerven  befindet ,  und  der  Strom  geschlossen  wird  (An  BZ). 
Bei  einer  noch  höhern  Stromstärke  erfolgt  dann  Z,  wenn  der  positive  Pol 
auf  dem  Nerven  eich  befindet  und  der  Strom  geöfinet  wird  (An  Oe  Z).  Bei 
einer  noch  gesteigerten  Stromstärke  erfolgt  die  Ka  Oe  Z.  Von  der  Con- 
traktion  während  der  Daaer  des  Ruhens  der  Ka  u.  An  auf  dem  Nerven  SDZ 
SB  Z  wahrend  der  Stromesdauer  ist  hier  abgesehen,  da  hier  meist  die  Sicher- 
heit der  Beobachtung  nachsteht.  Es  ist  nun  zu  bemerken,  dass  vielfach 
beim  m.  flex.  digit.  prof.  die  Oe  Z  viel  weniger  leicht  sich  nachweisen 
lassen  als  beim  Nerven.  Ferner  hebt  schon  Brenner  hervor,  dass  zuweilen 
die  An  Oe  Z  vor  der  An  S  Z  eintrete.  Es  tritt  jedoch  in  einzelnen  (der  an- 
scheinenden Gesundheit  angehörigen)  Fällen,  meist  bei  grosser  Erregbarkeit  — 
die  Ka  Oe  Z  auch  vor  der  An  Z,  ja  in  seltenen  Fällen  auch  vor  der  Ka  SZ  auf. 

Es  ist  dann  jedoch  in  der  Regel  durch  einige  S  und  Oe  die  obige 
Norm  herzustellen,  so  wie  femer  z.  B.  in  einem  solchen  Falle  der  Grund 
m  hypochondrischer  Verstimmung  des  Nervensystems  vermuthet  werden 
konnte.  Daas  die  An  S  Z  vor  der  Ka  S  Z  auftrete ,  habe  ich  bei  Gesunden 
m  einer  Weise,  dass  der  Verdacht  der  Täuschung  auHgeschlossen  war  (nicht 
hinreichend  lange  Durchfeuchtung  bei  der  zuerst  erfolgenden  KaS;  nicht 
gänzliches  Versohwundensein  der  erhöhten  Reizbarkeit  in  Folge  vorher- 
gegangener Ka  S  bei  dann  eintretender  An  S)  nicht  beobachtet.  Die  Prü- 
fimg geschah  nun  in  der  Weise,  dass  beide  Pole  auf  die  Haut  aufgesetzt, 
einige  Zelt  bis  zur  Durchfeuchtung  gewartet  und  dann  durch  den  in  seiner 
Bewegung  sehr  genau  überwachten  Schlussschieber  (also  metallisch)  der 
Strom  geschlossen  resp.  geöffnet  wurde.  Es  wurde  von  niedriger  Strom- 
starke  ausgegangen  und  bis  zu  derjenigen  gestiegen,  bei  welcher  die  mini- 
male Z  erfolgte.  Zuerst  wurde  die  Ka  Z  erzielt ,  dann ,  nachdem  eine  Zeit 
lang  gewartet  war ,  die  An  Z.  Dann  wurde  nach  nochmaliger  Ka  Z  die 
Stromstärke  vermindert  und  festgestellt,  bei  welcher  minimalen  jetzt  die 
Z  erfolgte  (sb  sekundäre  Zuckung  =  sek).  Geprüft  wurden  der  plex.  supra- 
clavio.  (mm  plez.),  der  nervus  mcdianus  im  untern  Drittel  des  humerua 
(^  n.  med.),  der  m.  flex.  digit.  prof.  am  Vorderarm  (&■  m.  flex.),  zuweilen 
auch  der  nervus  medianus  1  Zoll  über  dem  Handgelenk  (os  n.  med.  Hdgl.). 
Im  Allgemeinen  haben  n.  med.  und  m.  flex.  eine  höhere  und  einander  nahe 
stehende  (n.  med.  etwas  höher),  der  plex.  eine  geringere,  n.  med.  Hdgl. 
meist  eine  noch  geringere  Erregbarkeit. 

Es  ergab  sich  im  vorliegenden  Fall  Folgendes:  Am  28.  Jan.  1870 
wurde  festgestellt,  dass  bei  nicht  besonders  verminderter  Erregbarkeit  die 
des  r.  plez.  eine  geringere  war ,  als  die  des  1.  Am  7.  Dec.  1870  ergab 
sich  für  alle  genannten  Stellen  im  Allgemeinen  eine  etwas  niedrige  Errege 
barkeit,  es  hatten  plex.,  n.  med.  Hdgl.  und  m.  flex.  r.  eine  geringere  Er- 
regbarkeit als  1.  (der  m.  flex.  hatte  1.  eine  sehr  hohe),  die  des  n.  med.  war 
beiderseita  gleich.  Es  waren  um  diese  Zeit  r.  AnOeZ  undKaOeZ  leicht 
zu  erzielen,  was  1.  mit  derselben  Stromstärke  nicht  möglich  war.  Am 
15  Febr«  1871  (um  diese  Zeit  waren  nach  längerem  Elektr.  die  Seosatiooen 
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gMcbwunden,  auch  psychisch  mehr  Rahe  vorhaDden)  zeigte  sich  eine  nkht 
uobedeatend  geringere,  dagegen  an  den  Nerven  eine  hohe  sekundäre  Erreg- 
barkeit. Es  bot  um  diese  Zeit  der  r.  plex.,  mehr  noch  der  r.  n.  med,  eine 
höhere  Erregbarkeit  als  1.,  am  m.  flex  verhielt  es  sich  dagegen  umgekehrt 
Ferner  ergaben  sich  z.  Th.  an  den  gewöhnlichen  Reizstellen,  e.  Th.  •■ 
andern  Nerven  und  Muskeln,  n.  access.,  Nackenmuskeln  vielfach  Abnonni- 
täten  des  Z  modus,  von  denen  alsbald  die  Rede  sein  wird. 

Zu  den  besondem  Erscheinungen  gehört  noch  ein  (17-2)  eintretendes 
Zusammenzucken  des  Körpers  R  symp.  (S  D\  ferner  dass  die  frühere  Un- 
empfindlichkeit  beim  Elektr.  am  symp.  einer  grossem,  mehr  als  mittlem 
Empfindlichkeit  Platz  machte,  bes.  an  der  r.  Seite. 

Eine  Wiederaufnahme  der  elektr.  Untersuchung  erfolgte,  nachdem  die 
Exacerbation  in  der  2.  Hälfte  des  März  erfolgt  war,  am  11.  Apr.  71.  s.  Tab. 
Es  zeigte  damals  die  el.-musk.  Coutraktilität  eine  sehr  bedeutende  Steige- 
ning  gegen  früher.  An  den  1.  flex.  erfolgte  der  deutliche  Beginn  bei  der 
geringsten,  eine  starke  Coutraktilität  bei  massig  gesteigerter  Stromst&rke, 
doch  war  auch  die  Schmerzempfindlichkeit  so  gesteigert,  dass  selbst  letsteie 
Stromiutensität  nicht  ertragen  wurde.  Für  die  extens.  lag  die  8tromh6he 
für  den  Beginn  der  Contr.  nur  wenig  höher,  die  starke  Contraktion  stimmte 
mit  der  Stromintensität  .für  die  flex.  überein.  An  den  flex.  des  r.  Armes 
erfolgte  der  Beginn  der  Contr.  etwas  später,  es  war  letztere  dann  aber  eo- 
fort  stark,  früher  als  1.,  ebenso  die  extens.  Die  Sensibilität,  welche  beider- 
seits fibereinstimmte,  zeigte  noch  die  Eigenthfimlichkeit,  dass  eine  rasehe 
Steigerung  eintrat,  so  dass  eine  beim  Beginn  nicht  schmerzhafte  StroB- 
stärke  bald  nicht  mehr  ertragen  wurde. 

Es  trat  hier  also  ein  exquisiter  Gegensatz  zwischen  dem  eigentlichee 
Muskelsinn  hervor,  der  nach  den  früher  mitgetheilten  Untersuchungen  in 
geringerem  Qrade  auf  der  1.  »Seite,  in  sehr  bedeutendem  Qrade  r.  herabge- 
setzt war,  und  dem  Qemeingefübl  der  Muskeln,  welches  nach  der  letiten 
Mittheilung  sehr  gesteigert  war.  Diese  letztere  Erscheinung  hielt  sich  vor- 
läuflg  nicht  lange. 

Es  ergab  sich  nämlich  am  15.  April  bei  einer  Prüfung  der  flex.  mit 
dem  positiven  Pol  des  sekundären  Indukt. -Stroms  mit  feuchten  Schwimmen 
1.  eine  unter  dem  Mittel  liegende,  r.  eine  noch  mehr  verminderte  Erregbar^ 
keit  der  Sensibilität. 

Bei  Anwendung  des  elektr.  Pinsels  auf  den  Rücken  der  Hand  (4-Metak.- 
Knochen  des  Daumens,  —  als  feuchter  Schwamm  in  der  Nähe)  ergab  tick 
derselbe  Gegensatz  zwischen  r.  und  1.,  dagegen  eine  viel  bedeutendete 
Herabsetzung  der  Schmerzempflndung  auf  der  r  Seite.  Wenn  dies  für  eine 
bedeutendere  Herabsetzung  des  Haut-  als  des  Muskelgefühls  spricht,  eo 
war  der  Gegensatz  in  der  Verminderung  des  Schmerzgefühls  bei  Anwen* 
düng  des  Pinsels  auf  der  Volarseite  des  Vorderarms  (^Schwamm  mof  den 
Ellenbogen)  ein  geringerer,  wahrscheinlich  nur  scheinbar,  indem  dabei  aneh 
Contr.  der  flex.  erfolgten.   Es  enthalten  daher  diese  elektr.  Untenochnngen 
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eine  Uebereinstinimnng  und  Ergänznog  sn  den  früher  mitgetheilten  Unter- 
SQchnngen  Aber  Schmerzempfindlicbkeit. 

Eine  weitere  Untersuchung  der  elekt.-muskl.  Contr.  mit  dem  prim. 
Strom  (21.  4  s.  Tab.)  ergab  meist  eine  etwas  gesteigerte  Erregbarkeit  fär 
die  minimale,  eine  etwas  herabgesetzte  für  die  starke  Contraktion.  Die 
Sensibilität  war  eine  mittlere.  Ein  durchgreifender  Unterschied  auf  beiden 
Seiten  ergab  sich  nicht. 

Eine  Untersuchung  der  elekt.-muskl.  Contraktilität  der  Muskeln  der 
Unterschenkel  erfolgte  am  17.  4.  (s.  Tab.).  Es  zeigte  sich  1.  am  tib.  ant. 
der  Beginn  der  Contraktion  etwas  unter  dem  Mittel  liegend,  (d.  h.  es  war 
mehr  als  mittlere  Stromstärke  nöthig).  Die  Sensibilität  zeigte  sich  dabei 
•0  gesteigert,  dass  eine  Steigerung  der  Stromstärke  nicht  möglich  war. 
Am  peronaens  long,  und  an  den  Waden  mnskeln  ergab  sich  bei  mittlerer 
Stromstärke,  Aber  welche  wegen  zu  hoher  Sensibilität  nicht  hinausge- 
gangen werden  konnte,  keine  Contraktion;  r.  zeigte  sich  eine  nicht  unbe- 
deatend  gesteigerte  Erregbarkeit,  sowohl  für  die  Anfangsschwelle,  als  für 
die  starke  Contraktion.  Nach  einiger  Stromesdauer  nahm  aber  die  Inten- 
sität der  Contraktion  ab.  Für  die  Wadenmuskeln  erfolgte  bei  etwas  weniger 
als  mittlerer  Stromstärke  sofort  starke  Contraktion  ohne  Torhergehende 
schwache.  Die  Untersuchung  des  zygomat.  maj.  zeigte  21.  4.  beiderseits 
eine  gleiche  und  gesteigerte  Erregbarkeit  für  die  minimale  und  die  starke 
Contraktion  (r.  Mundwinkel  tiefer). 

Die  Tom  15.  4.  ab  Torgenommenen  Untersuchungen  des  plez.  supra- 
elar.,  n.  med.  und  muso.  flez.  comm  digit.  mit  dem  C. -Strom  ergaben  eine 
gegen  früher  gesteigerte  Erregbarkeit  aller  dieser  Reizstellen  und  zwar  be- 
sonders des  plex.  Meist  war  die  Erregbarkeit  r.  grösser  als  1.,  doch  nicht 
ohne  Ausnahme.  Es  ist  in  dieser  Hinsicht  zu  bemerken,  dass  am  15.  4. 
beide  n.  med.  dieselbe  Elementenzabl  erforderten,  am  17.  4.  r.  eine  grössere, 
am  21.  4.  dagegen  eine  geringere  als  1.  Ausserdem  trat  am  21.  4.  die 
weitere  Eigenthümliohkeit  hervor,  dass  I.  die  sekundäre  Contraktilität  mit 
der  primären  übereinstimmte,  und  erst  nach  wiederholter  Reizung  etwas 
höher  lag.  Im  Uebrigen  wurde  die  sek.  Erregbarkeit  nicht  untersucht.  Es 
ergab  übrigens  eine  Reizung  des  n.  rad.  am  Oberarm  (24  4.)  auch  r.  eine 
namhaft  grössere  Erregbarkeit,  als  1.  —  Zu  bemerken  ist  noch  speciell, 
dass  17.  4.  bei  Reizung  des  n.  med  1.,  bei  grosser  Erregbarkeit  desselben, 
bei  der  Ka  S  und  wahrscheinlich  auch  bei  der  An  8  eine  allgemeine  Er- 
sehütterong  des  Körpers  eintrat,  und  besonders  eine  Z  des  r.  Arms,  dies 
war  bei  16,  dann  bei  14  El.*)  Bei  12  El.  n.  med.  1.  trat  1.  keine  Z  ein,  da- 
gegen noch  die  Z  des  r.  Arms.  Femer  sind  zu  besprechen  Anomalien  des 
Z  modus,  welche  bereits  früher  wahrgenommen  wurden  und  jetzt  im  Zu- 
sammenhange beigebracht  werden. 

Diese  Abnormitäten   wurden   zuerst  am   21.  Jan.  1871  und  von  da  an 


*)  d.  b.  Slementen. 
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sehr  oft  konstatirt,  während  früher  Abweichongen  von  dem  normalen,  oben 
niitgctheilten  Z-modus  nicht  beobachtet  wurden. 

Es  gaben  zur  Prüfung  ausser  den  gewöhnlichen  Stellen  noch  einige 
andere  Veranlassung,  nftmlich  n.  radialis  am  Oberarm,  der  nerT.  acoeai. 
und  die  Nackenniuskeln.  Der  n.  access.  diAngte  sich  auf,  als  bei  der  b^ 
deutenden  therapt'Utischcn  Einwirkung  der  Behandlung  des  aympath.  di- 
plrgische  Keizversuche  an  demselben  mit  metallischer  Schliessung  TCHge- 
nonimon  wurden,  welche  zu  keinem  bestimmten  Resultate  führten,  dagegen 
(bei  der  grossen  Uncmpfindlichkeit  des  sympath.  und  dadurch  ermöglichter 
grosser  Stromstärke)  Z  des  m.  stcrn.-cl.-mast.  und  cucnlL,  dadurch  n.  A. 
sehr  bestimmte  und  leicht  kontrullirbare  Armbewegungen  (durch  Hebnog 
der  Schulter^  ergaben.  Dieselben  konnten  ebenso  durch  Applieirnng  des 
Pols  in  die  fossa  auric.  mast.,  so  wie  die  Armbewegung  durch  Reizaeg 
des  Zweigs  für  den  cucull.  auf  dem  st.-cl  -mast.  ausgelöst  werden.  Die 
Nackenmuskeln  wurden  durch  Applieirnng  der  einen  Elektrode  auf  die 
unteren  Halswirbel,  der  andern  weiter  unten  an  der  Wirbelsftule  oder  soait 
wo,  gereizt.  Ein  besonderer  Unterschied  zwischen  den  Muskeln  und  Nerren 
ergab  sich  nicht.  Die  1.  Abnormität  bestand  in  einem  starkem  Herror- 
treten  der  Ka  Oe  Z,  so  dass  diese  nicht  allein  vor  der  An  Oe  Z,  son- 
dern unmittelbar  nach  der  Ka  S  Z ,  selbst  vor  derselben  eintrat.  £■ 
konnte  dabei  die  An  Oe  Z  bestehen  bleiben ,  oder  auch  bei  den  benatsten 
Str()mHtHrken  nicht  erziclbar  sein.  Die  zweite  Abnormität  bestand  in 
einem  starkem  Hervortrcien  der  An  S  Z,  so  dass  diese  gleich  stark  oder 
stärker  als  die  Ka  8  Z  wurde.  Es  trat  dies  sowohl  einige  Tage  Tor  als 
nach  der  eben  erwähnten  Abnormität  (ohne  die  jetzt  zu  besprechende)  eint 
konnte  auch  oft  bei  jener  durch  einige  S  und  Oe  erzeugt  werden.  Behr 
oft  blieben  in  diesem  Falle  die  Oe.  Zuckungen  bei  der  benutzten  Strom- 
stärke aus  Es  wurde  jedoch  zuweilen  auch  die  An  Oe  Z  (selten 
Ka  Oe  Z)  noch  zngloich  beubachtet.  —  Wiederholt  wurde  in  denselben 
Sitzung  der  Z- modus  verändert,  namentlich  blieben  die  Oe  Z  später  ans, 
oder  es  trat,  wenn  vorher  die  Ka  S  Z  das  Uebergewicht  gehabt  hatte,  die 
An  S  Z  an  die  erste  Stelle.  Auch  von  vorn  herein  blieben  sehr  eil 
Ka  S  Z  und  An  S  Z  oder  umgekehrt,  auch  bei  gesteigerter  Stromstlrke, 
ohne  Oe  Z.  Als  Ueihonfolge  der  einzelnen  Reisstellcn,  in  denen  diese  ab- 
normen Reaktionen  hcrrortraten ,  mit  der  beginnend,  wo  sie  am  ausg^ 
prägtesten  waren,  ergab  sich:  n.  access.,  n.  med,  die  Nackenmnskeln, 
Hex.  digit.,  der  plex.,  n.  rad.  Bei  der  ersten  genaueren  Untersuchung  Jan. 
und  Februar  1871  traten  die  Abnormitäten  besonders  evident  am  n.  aocessi, 
Nackcnmuskeln,  erst  später  in  geringerem  Grade  am  n.  med.,  späterhin  im 
April  ferner  ausgeprägter  am  n.  med.,  m.  flex.  und  plex.  hervor. 

Wenn  man  nun  Alles  über  die  elektrische  Reaktion  in  den  versohiedsacB 
Zeiträumen  Vorgeführte  zusammenfasst,  so  war  die  elektro-mnsknläre  Con* 
tractilität  anfangs  vorder  Entwickelong  der  tabes  (9.69-  eine  mittlere  oder 
wenig  geringere,  minderte   sich    dann  \^i,  70),  war,  als  die  Ertcheinangen 
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ui  peripbeiiscbeii ,    sensiblen  und    mo^rischen  Nervensystem    am  meisten 
herrortraten   (14.  4.  71),    einige  Tage  eine  sehr  gesleigerte,   um  bald  auf 
eine  mittlere  Stufe   zuräcksukehren.     Es   gilt  dies  spcciell   von    den  Arm- 
Miukeln.     Doch  war  auch  noch  in  einer  spätem  Zeit^  als  hier,  am  Bvgomat. 
(21.  4)   und  an   den  Muskeln   des   rechten  Unterschenkels  eine  gesteigerte 
Cratraktilitat  nachzuweisen.    Anfangs  Juni  ergab  sich  ebenfalls  eine  gestei- 
gerte el.-musk  Contraktilität  der  Muskeln  des  Vorderarms  und  des  Gesichts. 
Zugleich   trat  am   Arm   bei   sehr  gesteigerter  Contractu,   ein   geringer 
Abstand  zwischen  minimaler  und  starker  Contraction  hervor,  ja  r.  ein  Zu- 
sammenfallen, (ebenso  Wademnskeln  r  )  femer  1  X   «in  Nachläse  der  Con- 
traction bei  gleicher  8tromintensität,  ferner  1  X    eine  bedeutende  Zunahme 
(frfiber,  2.  10.  69).  —  Die  eL-muskl.  Sensibilität  zeigte   sich  anfangs  sehr 
herabgesetzt,  am  11.  4.   sehr  gesteigert,   nach  einigen  Tagen  etwas  herab- 
gesetzt und  zwar  r.  mehr  (doch  viel  weniger  als  die  faradische  Hautsensi- 
bilität), dann  (21.  4.)  beiderseits  eine  mittlere,  Anfangs  Juni   wieder  eine 
höhere« 

Die  Untersnchungsergebnisse  mit  dem  C.-8tr.  lassen  sich  dahin  zu- 
sammenfassen, dass  Jan.  1870  eine  mittlere  Erregbarkeit  des  plex.,  und  r. 
eine  geringere  als  1.  konstatirt  wurde.  Am  7.  Dec.  1870  war  die  Erreg« 
barkeit  etwas  gesunken,  und  war  r.  im  Allgemeinen  niedriger  als  1.  15-  2.  71 
leigte  eich  eine  noch  mehr  verminderte  (jedoch  mit  grosser  sekundärer 
Erregbarkeit),  am  15  4.  7i  dagegen  eine  nicht  unbedeutend  vermehrte  Er- 
regbarkeit, besonders  des  plex.,  und  zwar  war  sie  jetzt  r.  meist  grösser 
als  1.  Femer  zeigte  sich  an  einer  Stelle  sicher  constatirt,  die  sekundäre 
Erregbarkeit  jetzt  sehr  herabgesetzt  (Convulsibilität,  Erschöpf  barkeit,  so- 
wohl beim  Ind.,  als  C.  Str.)  Ferner  zeigte  sich  bereits  vom  21.  1.  71  an 
ein  verftnderter  Zuckungsmodus  derart,  dass  vielfach  die  Ka  Oe  Z  ein  be- 
deutendes Uebergewicht  erlangte,  dass  ferner  die  An  8  Z  vor  der  Ka  8  Z 
privalirte,  dann  dass  die  Oe  Z.  selbst  bei  ziemlicher  Steigerung  der  Strom- 
stärke nicht  zu  erzielen  waren.  Diese  Reaktionsformeln  änderten  sich  oft 
im  Verlauf  einiger  Tage ,  ja  oft  durch  den  Einfluss  der  Beizung  innerhalb 
weniger  Minuten.  Ein  bestimmter  Unterschied  zwischen  Nerven  und 
Uoskeln  ergab  sich  nicht.  Es  betheiligten  sich  an  diesem  veränderten 
Z.  modus  auch  andere  Nerven  und  Muskeln  als  die  des  gewöhnlich  nnter- 
lachten  Arms,  so  der  n.  acoess.,  die  Nackenmuskeln,  n.  radialis.  Bemer- 
kenswertb  sind  noch  abnorme  Reflexzucknngen.  8o  traten  bereits  in  einem 
frfiheren  Stadium  bei  Anwendung  des  Induct.  Stromes  bei  Reizung  der 
Fleaoren  r.  (15.  9.  69)  ein  convulsivisches  Z.  d.  r.  Armes,  ferner  bei  der- 
selben Application  am  16.  1.  70  neben  der  Contraction  der  Flexoren  an- 
fangs zugleich  eine  solche  der  Extensoren  ein.  Diese  Erscheinungen 
können  hier  zu  keiner  Verwechselung  mit  ähnlichen  in  Folge  veränderter 
Erregbarkeit  etc.  Anlass  geben.  Ferner  trat  bei  Application  des  C.-8tr. 
auf  den  1.  n.  med.  17.  4.  71  ausser  Z.  von  diesem  aus  zugleich  Erschätte- 
ning  des  ganzen  Körpers  und  speciell  Z.  im  r.  Arm  auf.     Bei  niedrigen 
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Stromstärken  und  derselben  Appliea^on  1 ,  welche  Ton  1.  n.  med.  mnt  keine 
Z.  auslöste,  traten  doch  die  Zuckungen  im  r.  Arm  auf.  Es  sind  mehrfack 
die  Reflezkpntraktionen  in  andern  Muskeln  derselben  Extremität,  in  anta- 
gonistischen Muskeln,  in  solchen  der  entgegengesetzten  Extremität  in  Folge 
faradischer  und  galvanischer  Reisung  {Hemnks  galvanotonische,  antago- 
nistische —  gekreuzte  Kontraktion)  hervorgehoben.  In  diesem  Falle  tntei 
alle  drei  Categorien  hervor.  Die  gekreuzten  Reßexe  bezieht  bekanntlieh 
Benedivi  auf  Affektionen  der  Brflcke  (wegen  Verbindungen  der  i>ereits 
gekreuzten  motorischen  und  noch  nicht  vollständig  gekreuzten  eenaib- 
len  Nervenfasern).  Dasselbe  Factum  werde  ich  in  einem  zweiten  Fall 
beibringen.  Es  drängt  sich  in  vorstehendem  Falle,  wo  der  Reflex  von  der 
gesunderen  Seite  ans  auf  die  krftnkere  erfolgte,  eine  andere  Erwägung  anf 
(z.  Th.  ebenso  fibrigens  auoh  in  BenedicfB  ¥.  5  u.  7,  Elektr.-Ther.  8.  66). 
Es  sind  bekanntlich  die  Reflexbewegungen  um  so  energischer  in  Theilen, 
wo  der  Gehirneinfluss  geringer  ist.  Als  solcher  muss  hier  die  r.  Körpn- 
seite  gelten.  Es  traten  notorisch  sehr  leicht  unbeherrschte  Reflexe  Im  r. 
Arm  auf,  bei  Hustenbewegungen  etc.  Es  werden  daher  in  diesen  für 
Reflexbewegungen  so  empfänglichen  Körpertheilen  sensible  EinwirknngeB, 
woher  sie  auch  kommen,  einen  um  so  lebhafteren  Anklang  flnden,  um  ao 
mehr,  wenn  bereits  eine  Prädilektion  (hier  durch  die  Symmetrie)  vorliegt. 

Die  Behandlung  bestand  vom  13.  4.  ab  in  abendlichen  Morphiom- 
einspritzungen  (gr.  i— 7)  einige  Wochen  lang  und  der  Anwendung  dca 
C  Str.  (grösstentheils  R.  symp.).  Es  minderte  sich  dann  die  Aofregnng; 
die  Schmelzen,  speciell  im  r.  Arm  und  Bein,  nahmen  ab,  die  krampfigea 
Zusammenziehungen  blieben  aus.  Sie  gab  selbst  16.4.  an,  sich  in  Allem 
besser  helfen,  besser  gehen  zu  können.  Speciell  wurde  24.  4.  bemerkt, 
dass  sie  vor  der  elektr.  Sitzung  den  r.  Fuss  nachschleifte,  unmittelbar  nach 
derselben  nicht  mehr.  Spätere  Versuche  ergaben  z.  B.,  dass  sie  81.  4., 
23.  4.  mit  der  r.  Hand  einen  anscheinend  ebenso  starken  Druck  noaflbte, 
als  mit  der  1. ,  es  trat  dabei  allerdings  die  Eigenthflmlichkeit  hervor, 
dass  sie  anfangs  die  zu  drückende  Hand  nur  iwischen  Daumen  nad 
palnia  drflckte,  und  erst  später  die  andern  Finger  umlegte,  femer,  dass 
der  Druck  eine  Zeit  lang,  etwa  1"  viel  schwächer  war,  und  erst  nachhtf 
seine  grösste  Intensität  erreichte. 

Ebenso  trat  die  Hyperästhesie  des  rechten  Arms  und  Beina  in  etwas 
surflck.  Doch  blieben  die  angefflhrten  Sensibil.-  und  Motil.- Defekte  !■ 
Wesentlichen  bestehen ,  wie  ja  ein  Theil  der  angeführten  Beobaehtunga- 
Resultate  erst  späterhin  (bis  zum  23.  4 )  aufgenommen  wurde.  Die  Stö- 
rungen beim  Stehen  waren  später  bald  mehr,  bald  weniger  ansgeaproeban. 
Es  wurde  jetzt  auch,  entgegen  dem  frflheren  Verhalten,  wiederholt  konata- 
tirt,  dass  sie  bei  weit  auseinandergesetzten  Fflssen  und  geschloaaenen 
Augen  wenig,  bei  eng  an  einander  geschlossenen  Fflaien  bedeotend 
schwankte.  Zu  anderen  Zeiten  (26.  4.)  verhielt  et  sich  dann  wieder  ubh 
gekehrt. 
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Yom  17.  4.  ab  trat  plötzlich,  sogleich  mit  einem  Erysipelss  in  der 
ümgehnng  einer  sehr  entsündeten  Vaccinepa stel ,  Aufhören  der  nahe 
3  Jahre  lang  mit  geringen  Schwankungen  bestandenen  Manie  ein,  sie 
wurde  deprimirt,  ass  in  den  ersten  Tagen  fast  nichts,  dann  wenig,  sprach 
Bor  die  nöthige  Antwort,  klagte  zugleich  Über  MQdigkeit  in  den  Oliedem, 
es  sei  ihr  so  eigen,  sie  wisse  nicht,  wie  ihr  sei.  Die  Schmersen  und 
HTperattbesie  auf  der  r.  Kopfhälfte  traten  um  diese  Zeit  noch  erident, 
s.  Tb.  noch  mehr  als  früher  hervor.  Wiederholt  wurde  bei  Application 
des  C.  Str.  die  gprössere  Empfindlichkeit  auf  der  1.  Seite  konstatirt,  nament- 
lich beim  B.  symp.  Wenn  bei  >*^*)  Tor  den  Ohren  die  grössere  Elek- 
trade,  die  den  positiven  Pol  darstellte,  1.  genommen  wurde,  klagte  sie  doch 
über  Termehrte  Schmersen  1.  SD.  Im  Ganzen  waren  bis  Ende  April  die 
spontanen  Schmerzen  Tiel  geringer  geworden,  die  Bewegungsstörung  ge- 
ringer, das  Nachschleifen  des  Fusses  kam  in  den  letzten  Tagen  nicht  mehr 
Yor»  Weiter  heisst  das  Journal  vom  1.  Mai:  Noch  Schmerzen  an  der  r. 
Kopfhälfte,  besonders  in  der  Schläfen-  und  Hinterbauptsgogend,  einige 
Empfindlichkeit  bei  Druck  an  den  schmerzhaften  Stellen,  besonders  am 
n.  supraorb.  und  n.  occip.  maj.,  keine  am  n.  occip.  min.,  temp  ,  front,  etc. 
Ebenso  auch  Schmerzen,  doch  geringer,  im  r.  Arm  und  Bein,  doch  seien 
sie  noch  etwas  steif.  Der  r.  Arm  zeigt  sich  auch  bei  Druck  empfindlich, 
ebenso  die  r.  Brustseite  vorn  und  besonders  seitlich.  Keine  besondere 
Müdigkeit  in  den  Gliedern.  Eigener  Geschmack  im  Munde,  besonders  auf 
der  r.  Seite.  Die  r.  Hand  ist  wärmer  als  die  1.  Sie  kann  noch  immer 
mit  dem  Zeigefinger  die  Nasenspitze  nicht  trefi'en,  auch  nicht  mit  offenen 
Augen,  im  Groben  alle  Bewegungen  mit  dem  r.  Arm  ausführen.  Sie  übt 
nach  dem  Elektr.  mit  der  r.  Hand  einen  kräftigen  Druck  aus.  Vom  4.  Mai 
ab  bildete  sich  eine  Zellgewebsentzündung  an  der  r.  Nackenseite  aus, 
welche  bis  zu  voller  Wiederherstellung,  bis  zum  Ende  Mai  dauerte.  Sie 
hatte  in  der  Zeit  das  Bett  nicht  verlassen.  Am  31.  5.  wo  sie  zuerst  das 
Bett  verlieas  und  die  elektr.  Sitzungen  zuerst  wieder  aufgenommen  wurden, 
heisst  das  Journal:* 

31.  5.  Ist  jetzt  anhaltend  mehr  deprimirt,  als  vorher,  meist  ganz  still 
fär  sich,  lässt  sich  Alles  einzeln  abfragen.  Klagt  anhaltend  über  Schmerzen 
in  der  r.  Kopfseite,  im  r.  Arm,  meist  auch  etwas  im  r.  Bein,  heute  wieder 
nur  (wie  zuweilen)  im  1.  Bein.  Dabei  grosse  allgemeine  Müdigkeit.  Bei 
passiven  Bewegungen  im  r.  Ellenbogengelenk  anfangs  einige  Spannung, 
dann  nicht,  dann  wieder  geringe  Spannung  beim  Beugen,  sobald  ein  be- 
itimmter  Winkel  überschritten  ist,  selten  vorübergehend  geringe  beim 
Strecken.  Im  1.  Arm  bei  demselben  Versuch  l^eine  Spannung.  Der  Appetit 
hat  sich  wieder  gehoben.  Die  Ungleichheit  des  Gesichts  ist  Jetzt  bedeu- 
tender. Schwankt  massig  beim  Stehen  mit  verbundenen  Augen,  mehr  beim 
Umdrehen  und  Gehen. 


*)  d.  h,  Strom  quer  durch  den  Kopf,  vor  den  Obren. 


274  Tigges, 

Die  am  2.  Juni  wieder  Torgenommene  Unteraüchnng  mit  Ind.  8tr. 
ergab  eine  grössere  elcktr.-muskuläre  Contraktilitftt  als  am  21.  4.  71.,  be- 
sonders für  die  starke  Contraktion,  näherte  sich  siemlich  den  Maassen  Ton 
11.  4.  (Ebenso  9.  6.)  Eine  specielle  Prüfung  ergab,  dass  fast  alle  If ni- 
kein des  Vorderarms  und  der  Hand  (inteross.;  m.  des  Daumen-  und  Klein- 
fingerballens, z.  Tb.  bei  etwas  höherer  Stromstärke  als  an  den  gewöhnlich 
geprüften  Stellen,  nachweisbar  waren.  Ein  besonderer  Unterachied  snf 
beiden  Seiten  ergab  sich  nicht.  Am  9.  6.  ergab  sich  bei  der  geringsten 
Stromstärke  (Ku  o,  Apparat  um  nahe  5  stKrker  als  gewöhnlich)  nnhcsa 
starke  Contraktion  sämmtlichcr  Gesichtsmuskeln,  wie  es  schien,  r.  eine 
stärkere.  Die  Sensation  war  dabei  so  stark,  dass  der  Strom  nur  knraeZeit 
ertragen  wurde. 

Daher  elektr.-musk.  Contract.  und  Sensib.  angenommen  seit  21.  4. 
Am  5.  6.  trat  Erbrechen  mit  einer  niedrigen  Pulsfrequens  (13)  ein. 

In  Folge  des  jedesmaligen  Elektr.  mit  dem  C.  Str.  (B.  symp.'^  trat, 
auch  meist  noch  am  folgenden  Tage  nachweisbar,  Abnehmen  der  Benaa* 
tionen  im  Kopf,  Arm  und  Bein,  wenn  letztere  vorhanden  waren,  ein.  Sie 
schien  beim  Geben  auch  weniger  zu  schwanken  als  vorher.  Auf  die  Ben* 
sationen  am  Kopf  wirkten  femer  Applicationen  am  Kopf  günstig  ein,  *^ 
proc.  mast.  ^^  Schläfe  und  R.  Stirn*).  Ein  Versuch  mit  labiler  Applica- 
tion an  der  Schlftfe**)  steigerte  die  Schmerzen. 

Im  Ganzen  traten  bis  16.  6.  die  Sensationen  mehr  zurück,  sie  klagte 
▼on  selbst  fast  nur  über  Schmerzen  in  der  r.  Schalter,  und  nur  bei  ge* 
nauer  Nachfrage  auch  sonst,  besonders  am  Kopf.  Das  Gehen  wurde  besser, 
der  Fuss  nie  mehr  nachgeschleift,  die  Gkbrauchsflhigkeit  des  r.  Arms  schien 
sich  etwas  zu  bessern.  Sie  klagte  seltener  und  weniger  über  die  allge- 
meine Müdigkeit,  wurde  lebhafter,  brachte  dabei  mancherlei  melancholische 
Ideen  vor,  sie  wollte  das  bessere  Essen  nicht  mehr  haben ,  da  sie  es  nicht 
bezahlen  könne.  Doch  äusserte  sie  mehr  normale  Interessen,  erkundigte 
sich  lebhaft  nach  Hause  und  drängte  wiederholt  auf  Nachricht  von  da. 
Sie  lag  jetzt  selten  zu  Bett  und  beschäftigte  sich  fleissig. 

Bis  zum  4.  7.  war  das  Verhalten  ein  dem  vorhergehenden  entsprechen- 
des. Anhaltend  meist  grössere  Lebhaftigkeit  und  Munterkeit,  melftnche- 
lische  Ideen  wurden  wenig  oder  nicht  geäussert.  Patientin  lag  wenig  sn 
Bett.  Zuweilen  noch  vorübergehende  Klagen  über  allgemeine  Müdigkeit, 
dagegen  noch  beständige  Angaben  Über,  wenn  auch  nicht  intensiTe, 
Schmerzen  im  r.  Arm,  mehr  in  der  r.  Schläfe,  wenig  im  r.  Bein.  Meist 
alle  diese  Schmerzen  gering.  Das  Schwanken  bei  geschlossenen  Augen 
war  gering.  Qie  konnte  die  r.  Hand  zu  manchen  Näharheiten  verwenden, 
wozu  früher  nicht,  wenn  auch  ein  nicht  unbedeutender  Grad  von  Ataxie 
noch   immer  bestand.     Die  Empfindlichkeit  gegen  den  C.  Btr.  war  grOseer 

*)  d.  h.  +  Nacken,  —  Stirn. 

**)  d.  h.  -f-  Nacken,  —  atreichend  an  der  Sohlftfe, 
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geworden,  am  Halse  war  links  noch  eine  grössere  Empfindlichkeit  vor- 
handen, am  Kopf  dagegen  einige  Mal  r.  Auch  schlief  sie  nach  starken 
Strömen  28.  6.  (wie  sie  bis  dahin  angewandt  waren)  nicht  gut,  blieb  auch 
29.  6.  Morgens  im  Bett.  Bei  dann  angewandten  massig  starken  (R  symp. 
10  El.  etc.)  and  kürzer  dauernden  Strömen  schlief  sie  gut,  war  auch  am 
folgenden  Tage  gnt.  Dies  Bessersein  am  folgenden  Tage  wurde  mehrmals 
konstatirt.  Auf  die  Sensationen  im  Arm  schien  R.  plex.  *)  stabil  günstig 
einsawirken. 

Was  die  Diagnose  des  Falles  betrifil,  so  wird  er  durch 
die  CoordinationsMöroDgen,  wie  sie  sich  vorzugsweise  an  den 
rechtsseitigen  Extremitäten  kundgeben,  als  tabes  dorsualis 
characterisirt. 

Die  Unsicherheit,  das  Schwanken  beim  Stehen  und  Gehen, 
zunehmend  bei  geschlossenen  Augen,  sehr  exquisit  hervortre- 
tendy  wenn  man  nur  die  vorzugsweise  betroffene  Körperhälfte 
wirksam  sein  lässt,  femer  die  Störung  bei  Greifbewegungen 
der  rechten  Hand,  die  Ungeschicklichkeit  derselben  zu  feineren 
Arbeiten,  das  Excessive  und  Krampfartige,  was  sich  bei 
manchen  Bewegungen  einstellte,  während  die  eigentliche  moto- 
rische Kraft  für  momentane  Kraftäusserungen  wenigstens  nicht 
beeinträchtigt  schien,  sind  charakteristisch.  Hierzu  passen 
die  Sensibilitätsstörungen,  welche  in  Betreff  der  partiellen 
Empfindungen  dieselbe  Reihenfolge  innehalten,  wie  sie  auch 
sonst  in  derselben  exquisiten  Weise  bei  der  tabes  dorsualis 
hervorgehoben  wird.  Am  meisten  betheiligt  sind  der  Beruh- 
rungs-,  Localisations-,  Tast-  (Distanzen-)  Sinn  der  Haut 
(sämmtlich  rechts  erloschen).  Es  folgt  der  Muskelsinn  und  das 
Bewusstsein  der  Stellung  und  Bewegung  der  Glieder.  Dann 
folgt  das  Schmerzgefühl  der  Haut.  Das  Schmerzgefühl  der 
Hnskeba  war  zeitweise  ebenfalls  herabgesetzt,  zeitweise  jedoch 
mehr  oder  weniger  gesteigert.  Im  Ganzen  am  wenigsten 
scheint  der  Temperatursinn  herabgesetzt.  Bei  diesen  sämmt- 
lichen  partiellen  Empfindungen,  mit  Ausnahme  des  Bewusst- 
seins  von  der  Stellung  und  Bewegung  der  Glieder,  ergab  sich 
auch  links  eine  geringere  oder  grössere  Herabsetzung,  doch 
eine  viel  geringere  als  rechts.  —  Die  Reflexbewegungen  zeigten 
sich  wie  meist  in  den  früheren  Stadien  der  tabes,  gesteigert, 


•)  d.  h.  -f  Nacken,  —  plex  supra-olav. 
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auch  wurden  eine  Zeitlang  vorübergehende  Muskelcontractionen 
beobachtet.  Femer  gehören  hierher  die  Verspätung  der 
Schmerzempfindung,  der  Reflexbewegung,  die  lange  Nachdaner 
der  Schmerzempfindung.  Zu  dem  Bilde  passen  femer  die  zum 
Theil  schmerzhaften  Sensationen,  welche,  als  das  Krankheita- 
bild  exquisit  hervortrat,  sehr  überwiegend  die  rechte  Seite, 
und  zwar  vorzugsweise  die  von  der  Sensibilitätsabstumpfiing 
vorzugsweise  betrofienen  Parthien  einnahmen.  —  Zu  den  für 
tabes  dorsualis  charakteristischen  Befunden  ^gehört  ferner  die 
gesteigerte  Keaction  der  Nerven  und  Muskeln  gegen  den  gal- 
vanischen und  Induktionsstrom,  das  öftere  Ueberwiegen  der 
An  S  Z  über  die  Ka  S  Z,  das  Ueberwiegen  der  Ka  Oe  Z 
Über  die  Ka  S  Z  bei  öfterem  Fehlen  der  An  Oe  Z.  Es 
passen  ferner  zu  dem  Bilde  die  bei  der  electrischen  Unter- 
suchung hervortretenden  Reflexe  in  entfernten  und  in  Muskeln 
der  andern  Seite.  —  Während  man  bei  der  gleichmässigen 
Verbreitung  auf  die  untern  und  obera  Extremitäten  die  be- 
kannte Veränderung  (graue  Degeneration  der  Hinterstränge 
in  der  ganzen  Länge  des  Rückenmarks)  zu  suchen  hat;  iü 
doch  eine  geringere  Betheiligung  des  untem  Abschnittes 
(Mangel  an  Betheiligung  der  Sphinkteren  und  Excretiont- 
muskeln),  dagegen  eine  Ausdehnung  des  Prozesses  nach  oben 
hin  bis  zu  den  Nervenkernen  einer  Reihe  von  Hirnnerven  an- 
zunehmen. Zu  diesen  gehören  wahrscheinlich  der  Geschmacks- 
nerv,  der  Hörnerv,  in  exquisiter  Weise  die  sensible  Portion 
des  trigem.,  der  fac,  ja  sogar  der  opticus.  Veränderangen  in 
den  Basaltheilen  des  Gehirns,  abgesehen  von  peripheren  De- 
generationen des  opticus,  sind  bekanntlich  bei  tabes  beobachtet 
Die  Störungen  im  Bereich  des  oculomot.  (Herabsinken  des 
obem  linken  Augenlides)  waren  sehr  flüchtig  und  sind  nicht  ob- 
jectiv  constatirt.  Die  Erweiterung  und  träge  Reaction  der 
rechten  Pupille,  wenn  nicht  etwa  auf  mangelndem  Reflex  des 
beeinträchtigten  rechten  opticus  zu  beziehen,  würde  entweder 
von  einem  Reizungszustand  des  in  den  Krankheitsbereich  ein- 
gezogenen centr.  eil.  spin.  abhängen  oder  analog,  zu  deuten 
sein,  wie  die  wiederholt  bei  tab.  lumbo-dorsalis  constatirte 
Erweiterung  der  Pupille  der  schwächeren  Seite,  die  von  Be- 
mak  analog  der  Erweiterung  der  Pupille  nach  Durchschnei- 
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dnng  von  Aesten  des  plex.  coel.  auf  der  operirten  Seite  ge- 
deutet wurde.  —  Die  Erscheinungen  bei  tabes  treten  vielfach 
an  einer  Seite  ausgesprochener  auf,  als  an  der  andern,  auch 
finden  sich  in  der  Literatur  wiederholt  Fälle  halbseitiger  tabes 
(2.B.  Benedikts  Electrotherapie  S.  66   und  S.  378,  RosenthaFs 
Handbuch  S.  163,    Fieber,  Erlenni.  Correspondenzblatt  1867, 
S.  213),   doch  fand  sich  in  der   mir   zugänglichen    Literatur 
keiner,  in  dem  die  Erscheinungen  auf  der  einen  ganzen  Kör- 
perhälfte so  vollkommen   ausgesprochen    und  der   Gegensatz 
zwischen  der  andern  weniger  betheiligten  so  bedeutend  war, 
wie  in  vorliegendem  Falle.    Auf  die  geringere  Innervation  der 
rechten  Körperhäiffce  sind  auch  noch  zu  beziehen  der  niedrigere 
Stand  der   rechten   Schulter,    die   Neigung   des  Kopfes   nach 
links,    eine   geringe  Convexität   der  liückenwirbelsäule   nach 
links^   die  Richtung  des  Ganges  nach  links,   wenn  sie  grade- 
ausgehen  will. 

Was  die  Entstehung  und  den  Verlauf  des  Krankheits- 
prozesses betrifft,  so  entstand  auf  einem  zu  Nervenkrankheiten 
erblich  sehr  prädisponirten  Boden  vor  circa  22  Jahren  ein 
Anfall  von  Gemäthsstörung,  vor  circa  15  Jahren  ein  Schlag- 
anfall mit  Beeinträchtigung  der  Sprache,  vor  2  Jahren 
eine  achtwöchentliche  Manie  mit  folgender  zweijähriger  De- 
pression, seit  2  Monaten  wiederum  Manie.  Bei  der  Aufnahme 
7.  69.  ergaben  sich  sofort  Sensationen,  welche  vorzugsweise 
den  r.  Arm  und  das  r.  Bein,  zuweilen  jedoch  auch  den  1.  Arm, 
selten  den  Kopf  einnahmen.  Von  Seiten  der  Gehirnnerven 
wurden  jedoch  damals  schon  bald  r.,  bald  1.  Parese  des  fa- 
dal.,  Erweiterung  einer  Pupille  constatirt.  Die  Sensationen 
traten  in  der  Folge  zurück  und  dann  wieder  hervor,  hatten  im 
Oetober  1870  einen  Fortschritt  nach  oben  <>emacht,  indem  sie 
das  Hinterhaupt,  selten  die  Scheitelhöhe  einnahmen,  sie  ver- 
theilten  sich  in  den  Extremitäten  und  am  Rumpf  derartig,  dass 
bald  vorzugsweise  die  1.  bald  die  r.  Körperseite,  bald  ver- 
sehiedene  Körpertheile  altemirend  befallen  wurden.  Eine  be- 
sondere Abstumpfung  des  Schmerzgefühls  gegen  Kneifen  r.  war 
mn  diese  Zeit  nicht  zu  konstatiren,  wenn  auch  wohl  am  symp. 
gegen  den  C.  Str. 
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Um  dieselbe  Zeit,  Oet.  1870,  zeigten  sich  Ergcheinnngeii 
im  motorischen  Gebiete,  ausschliesslich  an  der  r.  Seite,  nftm- 
lich  vorübergehende  Contrakturen.  Während  letztere  einen 
Reizzustand  in  den  motorischen  Ganglienzellen  anzeigen,  mtuw 
der  Krankheitsheerd  so  gelegen  sein,  dass  er  zugleich  die  sen- 
siblen Fasern  beider  Körperbälften  erreichen  kann.  Im  Fall 
derselbe  ein  einheitlicher  und  begrenzter  gewesen  ist,  wttrde 
man  sich  dies  bequem  so  vorstellen  können,  wenn  er  mit  sei- 
ner Spitze  bis  in  die  Brücke,  resp.  med.  oblongata  hineinge- 
reicht hätte,  wo  eine  Kreuzung  der  sensiblen  und  motorischen 
Fasern  und  aller  in  verschiedener  Höhe  statt  findet.  Eis  tral 
wieder  ein  Nachlass  und  seit  der  2ten  Hälfte  des  März  1871 
wiederum  eine  Exacerbation  ein.  Die  Sensationen  hatten  einige 
Veränderungen  erlitten,  indem  sie  schon  von  dem  Ende  des 
vorigen  Anfalls  an  sich  vorzugsweise  auf  die  r.  Körperhälfle 
concentrirt  hatten.  Dagegen  waren  sie  in  ihrem  Sitze  weiter 
aufwärts  geschritten,  indem  sie  fast  den  ganzen  Bereich  des 
trigem.  eingenommen  hatten,  zugleich  waren  wieder  die  Con- 
trakturen eingetreten  und  wurde  vom  0.  April  an  das  vollstän- 
dige Bild  der  tabes  constatirt.  Es  waren  offenbar  die  Einlei- 
tungen zu  dem  gegenwärtigen  Zustande  beim  Eintritt  hierselbst 
vorhanden.  Während  anfangs  der  Prozess  in  geringerer  In- 
tensität bereits  die  Ursprünge  der  sens.  Nerven  der  r.  Extre- 
mitäten einnahm,  sich  später  diffus  auf  die  beiden  Seiten  ver- 
breitete,  hat  er  sich  später  intensiv  mehr  r.  begränzt,  der  iJtnge 
nach  aber  das  ganze  sensible  Gebiet  eingenommen.  Will  msa 
so  weit  möglich  den  Zeitpunkt  bestimmen,  wo  die  kliniseheo 
Erscheinungen  den  Prozess  der  tabes  anzunehmen  gestatten, 
so  zeigte  sich  während  einer  langen  Beobachtung,  der  Ptt 
bei  ihrem  Bewegungsdrang  sehr  ausgesetzt  war,  keine  Störung 
der  Bewegungen,  wenn  man  auch  eine  theilweise  Latenz  doreh 
den  maniakal.  Zustand  annehmen  will. 

Ein  während  der  ersten  Zeit  ihres  Aufenthalts  wiederholt 
versuchter  Druck  beider  Hände,  wozu  ihre  Klagen  aufforder- 
ten, ergab  nichts  Besonderes,  keine  Irregularität  irgend  welcher 
Art.  Ferner  zeigte  eine  Anfangs  wiederholt  vorgenommene 
Untersuchung  auf  el.  musk.  Contraktilibität  und  Sensibilität  eine 
Herabsetzung  beider,  ebenso  die  Untersuchung  mit  dem  C.  Str. 
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nichts  auf  tabes  deutendes.  Das  erste  verdächtige  Zeichen  wa- 
ren die  vorübergehenden  Muskel-Contractionen  r.,  October  1870. 
Doch  ergab  noch  7.  10.  70  Kneifen  am  r.  Arm  keine  verän- 
derte Schmerzempfindlichkeit,  ja  bis  zum  0.  December  1870 
war  dieselbe,  allerdings  wahrscheinlich  1.  intakt.  Erst  am 
21.  1.  71.  ergab  sich  der  veränderte  Z  modus  am  access., 
später  andere  charakteristische  Zeichen,  und  am  9.  April  das 
vollständige  Bild  der  tabes.  Es  ergiebt  sich  daraus,  dass  die 
ttbes  keinesfalls  in  der  ersten  Zeit  ihres  Aufenthalts  hierselbst 
nnd  wahrscheinlich  nicht  früher  als  gegen  Oct.  1870  vor- 
handen war.  Da  femer  die  Dauer  der  Psychose  bei  der  Auf- 
nahme hierselbst  eine  mehrjährige  war,  so  ergibt  sich,  dass  sie 
bis  zum  Eintritt  der  tabes  jedenfalls  eine  Reihe  von  Jahren 
bestanden  hatte. 

Eine  besondere  Bemerkung  verdient  noch  die  Beziehung 
der  Sensationen  zur  Psychose.  Während  die  Sensationen,  wie 
mehrfach  unter  Einfluss  des  C.  Str.  nachweisbar,  schwanden, 
blieb  die  Psychose  wesentlich  unverändert.  Während  derje- 
nige Prozess,  von  dem  offenbar  die  Sensationen  abhängen,  seine 
Weiterentwickelung  zur  tabes  dorsual.  durchmachte,  blieb  eine 
Zeit  lang  die  Psychose  noch  unverändeit  bestehen.  Später  än- 
derte sich  die  Psychose,  während  die  Sensationen  den  Cha- 
rakter wie  während  der  Manie  beibehielten.  Es  ergibt  sich 
daraus,  wie  unabhängig  der  Prozess,  von  dem  die  Psychose 
abhängt,  von  demjenigen  ist,  der  die  Sensationen  bedingt.  Es 
mögen  noch  einige  Bemerkungen  über  die  Abhängigkeit  der 
trophischen  Veränderungen  von  dem  Nervenleiden  folgen. 

Was  den  Sitz  des  Centralleideus  mit  Rücksicht  auf  die 
Ernährungsstörung  der  r.  Oberextremität  betrifft,  so  sind  Atro- 
phien bei  cerebralen  Hemiplegien  bekannt.  Es  wurde  jedoch 
grössere  Kälte  auch  objektiv  dabei  hervorgehoben.  Es  sind 
desswegen  die  Angaben  von  Folet  (Centralblatt  1867  S.  364) 
u.  A.  bemerkenswerth ,  dass  in  der  bei  weitem  grössten  Zahl 
der  Fälle  Hemiplegien  anfangs,  Monate,  selbst  Jahre  lang  mit 
Temperatur- Erhöhung  einhergehen.  So  fand  Charcoi  an  den 
Händen  selbst  eine  Differenz  bis  zu  9o.  Es  findet  sich  je- 
doch weiter  die  Bemerkung:  Eine  deutlich  ausgeprägte  para- 
lytische Atrophie  ist  immer  von  einer  variabeln  Erniedrigung 
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der  Temperatur  begleitet.  Sektionsbefunde  liefert  F.  nicht  — 
Es  ist,  fUr  Yorliegeuden  Fall,  von  einem  analogen  Erklärung»- 
grund  um  so  eher  Abstand  zu  nehmen,  da  das  Leiden  uch 
Yonviegend  als  ein  solches  des  Rückenmarks  charakterisirt  und 
daher  auf  dasselbe  die  Störungen  zunächst  zu  beziehen  sind. 
Es  sind  in  dieser  Hinsicht  die  Angaben  yon  Duchenne  de  Bou-^ 
logne  und  Joffroy  (Central blatt  1^70  No.  38)  bemerkenswertb, 
welche,  von  der  progress.  Muskelatrophie,  paral.  gloss.  lab. 
lar.,  und  der  spinalen  Kinderlähmung  ausgehend,  2  Arten  von 
den  bisher  als  motorisch  betrachteten  Nervenzellen  annehmen« 
von  denen  die  eine  Art,  eigentlich  motorische,  bei  ihrem 
Untergang  Lähmung  ohne  Atrophie,  bei  erhaltener  elektr. 
Reizbarkeit,  die  zweite,  trophische,  bei  ihrem  Untergang  Atro- 
phie mit  Verlust  der  elektr.  Reizbarkeit  herbeiführen.  Beide 
Arten  von  Nervenzellen  könneu  eiuzeln  oder  getrennt  unter- 
gehen. Es  sind  gegen  die  beigelegten  Attribute  schon  von 
Andern  festgestellte  Thatsachen  anzufahren.  Benedict  hebl 
(Handbuch)  in  dem  Kapitel  über  progressive  Muskelatrophie 
hervor,  dass  sehr  atrophische  Muskeln  noch  gute  elektrische 
Reizbarkeit,  in  ihrer  Ernährung  ganz  intakte  Verlust  derselben 
bei  erhaltenem  oder  verschwundenem  Willenseinfluss  zeigten. 
In  vorliegendem  Falle  ergeben  die  atrophischen  Muskeln  keine 
geringere,  z.  Th.  sogar  eine  erhöhte  elektr.  Reizbarkeit.  Den 
Charakter  der  progressiven  Atrophie  hatte  derselbe  bei  der 
anscheinend  gleichmässigen  Verbreitung  auf  alle  Muskeln  der 
betreffenden  Oberextiemität,  nicht.  Auch  Charcot  und  Leute 
(Deutsch.  Archiv  1870,  S.  24)  fanden  bei  Rückenmarks-Sklerose 
progressive  Muskelatrophie,  die  nach  Ersterem  dann  eintrete, 
wenn  die  graue  Substanz  lädirt  werde.  Es  ist  im  vorliegen- 
den Fall  auf  die  vasomotorischen  Einflüsse  als  vermutbliehen 
Grund  der  Ernährungsstörungen  um  so  eher  zu  rekurriren,  ab 
in  Obigem  die  vollständige  Analogie  mit  den  Durcbschnei- 
dungs- Versuchen  am  sympath.  vorliegt.  Es  in  dieser  Hin- 
sicht noch  zu  bemerken,  dass  Schilf  bei  Verletzung  des 
Rückenmarks  an  Thieren  ebenfalls  eine  Temperaturerhöhung 
der  gelähmten  Theilo  fand,  welche  jedoch  fbr  die  Geßisse  des 
Rumpfs  und  der  Oberschenkel  sich  kreuzte. 
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Hiermit  übereinstimmend  fand  Brown  —  Sequard  (nach 
Rosenthal  Handbuch  S.  199)  bei  an  einer  Seite  des  Rücken- 
marks erkrankten  Personen  in  der  paralysii-ten  Extremität  er- 
höhte Vascularität  und  Temperatursteigerung.  Ebenso  fand 
Leoier  nach  Extravasaten  im  KUckenmark  Temperaturer- 
höhung der  gelähmten  Theile.  Mit  der  gekreuzten  Wir- 
kung für  den  Oberschenkel  nach  Schiß's  Experimenten  würde 
die  vorliegende  Beobachtung  bezüglich  des  Umfangs  und  der 
einmaligen  Temperaturmessung  übereinstimmen,  während  die 
Sensationen  von  Wärme  und  Kälte,  die  sich  allerdings  auf 
Unterschenkel  und  Fuss  bezogen,  dieselbe  Heite,  wie  an  den 
Armen  einhielten. 

Beobachtung  II. 

F.  22  J.,  Bauer,  reo.  4.  9.  68.  Erblichkeit.  Mit  16  Jahren  geschlecht- 
liche Vergehen.  23.  12.  B7.  cpileptiformer  Anfall  nach  psychischem  Ein- 
dmok.  19.  8.  68.  Mordversuch  auf  ein  von  ihm  geschwängertes  MAd- 
ehen.  In  der  Haft  26.  8.  68.  epileptif.  Anfall.  4.  9.  Anfall  von  mehr- 
itflndiger  melanch.  atton.  Damach  Melancholie  mit  einiger  Aufregung, 
welche  sich  in  der  ersten  Woche  schnell,  dann  nur  sehr  allmfthlig  minderte. 
^  Manche  schmerzhafte  Sensationen,  welche  Bum  Theil  im  Verlaufe  der 
Zeit  Ton  2  Stellen  aus  sich  weiter  nach  unten  verbreiteten,  nämlich  von 
der  Stirn-  nach  der  Hinterhauptsgegend,  Nacken,  Schultern,  Armen  und 
vordem  Thorazwand,  ferner  vom  Epigastr.  und  der  seitlichen  Thorax- 
gegeod  ans  nach  der  seitlichen  Banchwand  und  der  Nabelgcgend.  Femer 
Bohieaaende  Schmerzen  etc  in  den  Beinen,  besonders  r.  Den  Schmerzen 
entsprachen  meist  Schmerzpunkte,  doch  kamen  auch  Sensationen  ohne 
solche  vor.  Femer  Empfindlichkeit  bei  Druck  mancher  Rfickenwirbel  und 
des  aympathicus.  Die  Wahrnehmung  leichter  Berührung,  der  Drucksinn, 
die  Lokalisation ,  der  Distanzensinn  waren  mehr  oder  weniger  bedeutend 
beeintrAchtigt.  Einen  nicht  unbedeutenden  Defect  ergab  der  Mnskelsinn, 
einen  geringeren  die  Scbmerzempfindlichkeit.  Der  Temperatursinn  war 
an  wenigsten  beeinträchtigt.  An  den  unteren  Extremitäten  und  an  der 
r.  Seite  waren  sämmtliche  verglichene  Mängel  grösser.  Im  späteren  Ver- 
lanfe  waren  sämmtliche  Defekte  der  Sensibilität  mehr  ausgeprägt.  —  Als 
motorische  Symptome,  ausser  Schmerzen,  Müdigkeit  etc.  der  Beine,  bedeu- 
tende-Ataxie  derselben  ohne  excessive  Bewegungen,  besonders  Schwanken 
bei  verbundenen  Augen.  Die  Bewegungsstörungen  waren  am  rechten  Bein 
mehr  ausgesprochen.  —  Befund  der  elektrischen  Untersuchung.  Dabei  ab- 
norme Reflexbewegungen  in  derselben  Extremität,  in  einer  gleichseitigen 
andern,  in  einer  gekreuzten  Extremität  von  der  wo  gereizt  wurde.  Beson- 
ders traten  dieselben  r.  ein.    Diagnose  und  Epikrise.    Tabes  dors.  und  die 
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sn   ihr  gehörenden   Erscheinungen.     Psychose  und  die   sa   ihr   in    niherer 
Beziehung  stehenden  Symptome.     Verhältniss  beider. 

(Der  jetzt  folgende  Fall  hat  in  forensischer  Hinsicht  zu  mediciDifcbes 
Gutacbten  in  3  Instanzen  Veranlassung  gegeben,  (s  Irrenfrennd  1870, 
No.  11.)  Er  kommt  hier  zur  Erörterung  wegen  seiner  sensiblen  und  mo- 
torischen Störungen  und  wegen  seiner  Besiehung  zu  der  hier  bebAndeltea 
Krankheitsgruppe.) 

Tante  der  Mutter  melancholisch,  endete  durch  Selbstmord.  Mutter  im 
höchsten  Grade  beschrankt.  Mittelmftssig  begabt,  etwas  verschlosseo.  Mit 
circa  16  Jahren  geschlechtliche  Vergehen  mit  noch  jüngeren  MftdchfB. 
Hatte  23.  December  1867  beim  plötzlichen  Tode  seines  Vaters  allgemeine 
Krämpfe,  die  rasch  vorfibergingen.  Brachte  19.  August  1868  einem  Ton 
ihm  geschwfingerten  Mädchen  Schnittwunden  am  Halse  bei,  leugnete  dieeei 
bis  zum  26.  8.  6S,  obgleich  Alles  klar  erwiesen  war.  Sofort  Aufenthalt 
in  enger  Zelle.  Nachlass  des  Appetits,  schlechter  Schlaf,  bald  ganz  fehlend. 
Patient  gab  selbst  (nachträglich)  nftchtliche  epileptische  Anfälle  an,  Imal 
wurde  Nachts  ein  Fallen  gehört.  Am  26.  8.  wurden  allgemeine  klonisebe 
Krämpfe  des  Rumpfs  und  der  Extremitäten  beobachtet  bei  freier  Athmnng. 
Am  4.  9.  wurde  eine  Reihe  von  Stunden  hindurch  ein  Zustand  beobachtet, 
der  sehr  der  Melanchol.  atton.  glich  ,  Pupillen  erweitert,  der  Blick  starr, 
Urin  ins  Hemd,  kranpfhafte  Starre  der  Arme,  die  nur  mit  Mühe  auseinander 
gehalten  werden  konnten ,  rieb  sich  die  Hände.  Nach  dem  Anfall  Einge- 
nommenheit des  Kopfes,  sonst  keine  auffallenden  AbnormitiLten. 

Hier  ergab  sich  Melancholie,  sehr  gedrückte  Stimmung,  Anfange  einige 
Unruhe ,  besonders  nächtliches  Umhergehen  ohne  anscheinendes  Bewnsst* 
sein.  Die  Unruhe  verlor  sich  nach  einigen  Wochen,  es  blieb  Apathie  ond 
gedrückte  Stimmung,  Aengstlichkeit,  eine  Zeit  lang  des  Abends  vorwiegend 
oder  allein,  mangelhafter  Schlaf,  unruhige  Träume,  zurück,  die  eich 
fangs  etwas  schneller,  später  nur  sehr  allmählig  minderten.  Ab  nnd 
kamen  Nachschübe  der  Versthnmung,  welche  mit  einer  Reihe  frieehar 
Sensationen  zusammen  auftraten. 

Als  sensorielle  Störungen  traten  auf:  Flimmern  vor  den  Augen,  Ge- 
fühl als  ob  er  nicht  gut  sehen  könne,  als  ob  er  in  der  Erde  stecke.  Pa- 
pillen weiter  als  normal,  träge  reagirend.  Sausen  im  1.  Ohr.  —  Oefter  trat 
Gefühl  von  Schwindel  auf.  Zu  den  konstantesten  Symptomen  gehörten  eine 
Reihe  von  Sensationen  Der  Kopf  war  Sitz  derselben,  theils  allgemein, 
Gefühl  von  Druck,  Fostscin  im  Kopf,  theils  begrenzt,  Ziehen  in  der  Stirn, 
anfangs  besonders  in  der  Gegend  des  1.  Stimhöckers,  vom  19.  November 
an  vorzugsweise  in  der  rechten  Stirn,  Gegend  des  r.  Stimhöckere,  von 
19  3.  <)9  noch  besonders  hinten  im  Kopf,  vom  25. 6.  mit  Strahlen  vom  Nacken  in 
den  Kopf,  Steifigkeit  des  Halses,  Schmerzen  in  beiden  Schultern  bis  in  die 
Arme  und  an  der  vorderen  Thoraxwand.  Jede  von  diesen  Kategorien  von 
Sensationen  wurde  von  Recrudescens  der  Verstimmung  begleitet. 
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Za  den  konstantesten  Sensationen  gehörten  solche  des  Rnmpfes. 
Ausser  den  genannten  im  Anfang  namentlich  Druck  und  Beklemmung  anf 
der  Bmst,  femer  Schmerz  in  der  ].  Thoraxseite,  yom  15.  October  ab  na- 
nentlich  Schmers  in  der  1.  falschen  Ri ppen gegen d ,  vom  20.  October  ab 
waren  sie  mehr  nach  unten  gezogen ,  yom  29.  October  ab  nahmen  sie 
speciell  die  linke  Bauchgegend  ein,  von  den  Rippen  beginnend.  £ine 
Zeitlang  wurde  auch  Ziehen  in  der  Nabelgegend  beobachtet.  Alle  diese 
Sensationen  zugleich  mit  Stuhlverstopfung.  —  Zu  den  konstantesten 
Symptomen  gehörten  ferner  Sensationen  in  den  Gliedern ,  besonders  in  den 
Beinen,  Schmerzen ,  Schwere,  Müdigkeit,  Schwäche,  Strahlen  in  die  Beine, 
besonders  von  den  Knieen  abwärts.  Selten  waren  diese  Sensationen  in 
beiden  Beinen  gleichmässig  (Vs)»  meist  waren  sie  im  r.  Beine  vorwiegend 
oder  ausschliesslich. 

Zu  den  konstantesten  gegen  Druck  emp6ndlichen  Stellen  gehörten  die 
Thorazseiten.  Anfangs  waren  beide  empfindlich,  nach  einiger  Zeit  vorwie- 
gend oder  ausschliesslich  die  1.  Am  15.  October  ergab  sich  die  Empfind- 
lichkeit z.  B.  von  der  Mitte  bis  nach  oben  unter  der  Achsel,  am  meisten 
in  der  Azillarlinie  und  nach  vorn  in  der  Querausdehnung  von  i**.  Bei 
Dmok  ergab  sich  dann  auch  hier  Ziehen  des  Schmerzes  bis  nach  vorn 
hin.  Zu  gleicher  Zeit  fand  sich  Empfindlichkeit  auf  den  1.  falschen  Rippen, 
auch  etwas  unterhalb.  Mit  der  Wanderung  des  Schmerzes  auf  die  seit- 
Uehe  Banchwand  stellte  sich  hier  auch  in  den  folgenden  Tagen  an  einigen 
Stellen  Empfindlichkeit  ein.  Späterhin  6.  11.  war  in  der  1.  Thorazseite 
keine  Empfindlichkeit  mehr  zu  konstatiren,  obgleich  hier  noch  spontaner 
Schmers  geäussert  wurde.  Mit  der  Exacerb.  und  den  Sensationen  am 
25  Juni  trat  zugleich  ausser  Empfindlichkeit  der  Ax.  linie  auch  Empfind- 
lichkeit der   vorderen  Brustwand  auf,   besonders  nahe  dem  Sternum,    1.  in 

• 

höherem  Grade.  Anfangs  ergab  sich  ferner  Empfindlichkeit  der  mittleren 
Rfickenwirbel,  noch  mehr  zu  beiden  Seiten  derselben,  was  sich  nach  einiger  Zeit 
verlor.  Doch  war  dann  noch  spontaner  Schmerz  in  der  Gegend  der 
Lendenwirbel,  bei  Bewegungen  derselben  vorhanden.  Empfindlichkeit  am 
Kopf  ergab  sich  längere  Zeit  konstant,  zugleich  mit  den  hier  vorkommen- 
len  Sensationen.  Ihr  Sitz  war  eine  Zeitlang  vorzugsweise  das  1.  for.  sa- 
praorb  ,  dann  das  r.  for.  supraorb.  (wechselnd  mit  dem  Sitze  des  Schmerz.), 
dann  vom  25.  6.  ab  der  1.  n.  occip.  min  ,  der  r.  n.  occip.  maj.  Die  be- 
ständigste Erscheinung  war  die  Empf.  *)  des  symp.  Seltener  war  sie  vor- 
sugsweise  oder  ausschliesslich  oben,  meist  unten  konstatirt,  dann  auch, 
dass  sie  sich  auf  die  ganze  vordere  Wirbclfläche  erstreckte.  Sie  war  auch 
dann  noch  vorhanden,  als  keine  anderweite  Sensation  und  Empf.  zu  kon- 
statiren war.  Sie  war  vorzugsweise  an  der  1.  Seite  vorhanden ,  mit  dem 
Wechsel  der  Kopfsensation  nach  der  r.  Seite  war  sie  vorzugsweise  r. 
Am  19.  März  und  25.  Juni   ergab   sich  auch  Empf.  seitlich  am  Halse  und 


*)  Empf.  «  Empfindlichkeit, 
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hinten   im  Nacken.   —   Die  ezperimenUle  Prüfung  der   Senfibilitftt  ergab 
ausserdem  Folgendes: 

Die  Untersuchung  der  Sensibilität  des  Handrückens  mit  dem  TasUr- 
Zirkel,  mehr  nach  der  Gegend  der  capit.  metacarpi  hin,  fand  sa  5 
schiedenen  Malen  statt,  erstreckte  sich  3  Mal  yergleichfweise  aaf 
Seiten.  Die  normale  Distanz  in  der  2  Cirkelspitzen  als  2  erkannt 
beträgt  nach  den  ff' ^^^r^schen  Versuchen  in  der  Gegend  der  capit.  8'^»  ia 
der  Gegend  des  Handrückens  selbst  14^'^  Es  ergab  sieh  dieie  Diataai 
vergrössert.  Es  wurde  am  1.  October  1868  L  1»/»"  für  1.  Sp.  (d.  h. 
2  Cirkelspitzen  in  der  Distanz  Yon  Vl^**  wurden  als  1  Cirkelspitse  em- 
pfunden.) 2"  für  2  Sp.  gehalten.  In  der  Folge  wechselten  dieae  Werthe, 
so  wurden  1.  October  ly,"  als  2  Sp.,  21.  November  V  als  2  Sp.  erkaaBi. 
Zu  andern  Zeiten  dagegen  ergab  sich  die  Distanz  als  noch  grömer. 
19.  1.  69  meist  1«/^"  1  Sp.,  2*/,"  meist  2  Sp.  r.  zeigte  »ich  die  EmpC 
gegen  den  Tasterzirkel  noch  mehr  herabgesetzt.  Zu  3  Tertobiedeoen 
Zeiten  wurden  Distanzen  von  lVs~~3"  '^l"  ^  Spitze  empfunden.     Daher: 

Handrücken,    Gegend    der  capit.  metac.       (normal  8—14'")  r.  iVi^^" 
1  Sp.,  1.  meist  1»/,"  1  Sp.,  2"  2  Sp. 

In    derselben    Weise    gaben    4  Untersuchungen  überienstimmend,    bei 
denen  1  Mal  auch  die  1.  Seite  verglichen  Hurde,  Folgendes: 

3.  Phalanx  des  Mittel-  (und  Zeige«)  fingers,  Volars.  quer  ^1' ")• 

r.  4  Mal    (vom  1.  10.  68  —  19.  1.  69.)    V,"    1  Sp.,    '/Z'    »«•*  *  ^ 

1  Mal  längs  1 "  1  Sp. 

1.  (21.  11.  68)  3"  2  Sp. 

1.  Glied  des  MittelBngers,   Volars.   (3'")   2t.   11.  r.  6'"   1  ßp.,  1.  •** 

2  Sp. 

Yolaman.  (Gegend  der  capit.  3*"). 

1.  10.  1.  Längsrichtung  V^"  1  Sp.,  1"  2  Sp. 

Querrichtung  dito. 

Die  Untersuchung  am  Unterschenkel  und  Fuss  ergab  Folgendes: 

Unterschenkel  vordere  Seite  (VW)  1.  10.  lAngs  1.  V^"  1  8p.,  4" 
2  Sp.  (nicht  ganz  konstant).  19.  1.  69  r.  nicht  gefühlt.  19.  1.  69  L  Ubifi 
5"  1   Sp.;  quer  1»/,"   1  Sp.,  2"  2  Sp. 

Fussrücken  (l'/s"  in  der  NAhe  der  Zehen): 

r.  18    3.  69  längs  VU"  1  Spitze.     19.  1.  69  nicht  gefühlt. 

1.  15.  10.  68  längs  37,"  1  Sp-,  4'  2  Sp. 

quer:  2«/,"  1  Sp.;  3"  2  Sp. 

19.  1.  69  37,"  1  Sp.  längs  5"  1  Sp.,  dann  nicht  mehr  geiUhlt 

Planta  hallucis.  Mittclfuss  (7'"): 

25.  6  69  r.  37,"  1  Sp. 

19.   1.  69  1.  37,"  bald  1  Sp.  bald  2  Sp. 

Stirn-Mitte  (unterer  Tbcil  11'"): 

1.  10.  68  quer  17,"  1  Sp.,  2"  2  Sp. 
längs  3"  1  Sp. 
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2.  10.  quer  anfangs  oft  V/^*  %  Sp. 

dann  meist  V4"  1  Sp.,  1"  2  8p. 

Lippen,  Mitte,  quer  (2—4'"): 

1.  10.  68  V,"  1  8p.,  V4"  2  8p. 

Ans  Torstehenden  Untersacbnngen  mit  dem  Tasterzirkel  ergiebt  sieb 
•ine  HerabsetBung  der  Empfindlicbkeit ,  am  wenigsten  im  Qesiobt,  mebr 
an  den  Händen  und  Fingern,  nnd  swar  in  böherem  Qrade  an  der  r.  Seite, 
Boch  mebr  am  Unterscbenkel  nnd  Fnss,  nnd  swar  wiederum  mebr  an  der 
r.  Seite.  Im  sp&tern  Verlauf  war  im  Allgemeinen  die  Tastempf.  nocb  mebr 
geaonken,  als  beim  Beginn  der  Untersuebung. 

Genauere  Prüfungen  der  Lokalisation,  Sobmerzempfindlicbkeit  und  der 
Wabmebmung  der  Bescbaflfenheit  fremder  Körper  wurden  in  den  Vorder- 
annen, Händen  und  Fingern,  Unterscbenkeln ,  Füssen  und  Zehen  6  Mal 
Tom  1.  10.  68  bis  25.  6.  69  vorgenommen  und  ergaben  au  allen  Zeiten 
gleicbmftssig  berabgesetzto  Sensibilität. 

So  wurden  Berührungen  der  Hand  nicht  genau  lokalisirt,  Berührungen 
der  Finger  und  des  Vorderarms  wurden  als  solche  der  Hand  angegeben, 
die  berührten  Finger  wurden  mit  einander  Terwecbselt.  Anfangs,  1.  10  war 
die  Lokalisation  nocb  besser  erhalten.  Ebenso  blieb  sie  an  der  vola  manus 
später  noch  besser  erhalten.  Es  wurde  femer,  in  noch  mehr  ausge- 
sprochenem Grade,  nicht  richtig  unterschieden,  ob  die  Zehen,  der  Fuss- 
rücken,  der  Unterschenkel  berührt  wurde,  die  berührte  Zehe  wurde  nicht 
richtig  angegeben.  Am  Unterschenkel,  1.  Tb.  auch  am  Fussrücken,  in  ge- 
ringeren Grade  an  der  planta  wurden  noch  19.  1.,  18.  3  und  25.  6.  69 
leichtere  Berührungen,  z.  B.  mit  dem  Tasterzirkel  beiderseits  gar  nicht 
empftinden.  Dasselbe  gilt  von  der  Innenseite  der  Oberschenkel.  Unter- 
scheidung ob  mit  dem  Holzstäbchen,  Fingerspitze,  Nadelknopf,  leichter 
Druck  mit  der  Nadelspitze  geschah,  konnte  nicht  gemacht  werden.  Starkes 
Kneifen,  tiefes  Stechen  wurde  richtig  erkannt,  am  Unterschenkel  yielfacb 
ohne,  sonst  mit  lebhaftem  Schmerz.  Derselbe  war  an  den  Füssen  am 
meisten  herabgesetzt,  die  Fusssobleu  reagirten  lebhaft  auf  Nadelstiche. 
Es  traten  hier  auch  einige  Reflexbewegungen  ein,  die  sonst  ausblieben. 
Sämmtliche  Defeote  der  Sensibilität,  speciell  auch  des  Schmerzes  und  der 
Reflexbewegungen  waren ,  wie  mehrfach  konstatirt ,  an  der  r.  Seite  mehr 
ausgesprochen  als  an  der  1.  Sämmtliche  genannte  Erscheinungen  traten 
bei  den  späteren  Untersuchungen  um  so  mebr  hervor. 

Zur  Prüfung  der  Dmckempfindlicbkeit  der  Haut  wurden,  6.  11.  68  bei 
auf  den  Tisch  aufgelegter  und  unterstützter  Hand  und  Unterarm  auf 
den  Handrücken  Thaler  aufgelegt. 

Bei  Auflegen  von  1  Thlr.  wollte  er  keine  Empf.  haben,  ebensowenig 
als  nacheinander  noch  mehr  übereinander  gelegt  wurden.  Erst  bei  5—6 
Thlr.  gab  er  an,  ein  leichtes  Gewicht  zu  fühlen.  Ebenso  beim  Abnehmen. 
Wenn  auf  1  Mal  6  Thlr.  aufgelegt  oder  abgenommen  wurden,  gab  er  dies 
meist  richtig  an.  (Kalte  Stube.) 
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Bei  wagerecht  unterstfitztcD  Unterschenkeln  wurde  19.  1.  60  «of 
untergelegtem  Pappdeckel  r.  1  Pfund  nnd  1.  3  Pf.  i  ferner  r.  3  Pf.  and 
1.  5  Pf.,  dann  r.  5  Pf.  und  1.  10  Pf.  nicht  unterschieden,  ebenso  nicht  als 
die  Gewichte  von  r.  nach  1.  gesetzt  wurden  und  ▼.  t. 

(Der  normale  Abstand,  in  dem  Gewichtsunterschiede  erkannt  werden, 
beträgt  nach  den  lVeber''Bchen  Versuchen  Vi«  ^^"  aufgelegten  Gewicht!, 
das  Minimalgewicht,  das  empfunden  wird,  weit  unter  1  Gramm.)  Daher 
ist  der  Drucksinn  der  Haut  sehr  vermindert.  —  Zur  Prüfung  der  Ifnakel* 
sensibilitAt  wurden  19.  1.  69  2  Gewichte  je  in  ein  Tuch  gelegt,  und  diese 
nach  einander  mit  der  Hand  gefasst.  Es  wurden  so  4  Pf.  und  5  Pf.,  8  Pf. 
und  10  Pf  nicht  unterschieden,  die  yon  swei  Gesunden  sehr  gnt  unter- 
schieden wurden.  Dagegen  wurden  unterschieden  3  Pf.  und  5  Pf.,  6  Pf. 
und  10  Pf.  (normal  1  Vierzigstel.)  Es  ist  daher  die  Muskelsensibilitit 
verringert,  (lieber  die  Seite  finden  sich  in  meinen  Notizen  keine  An- 
gaben.) 

Zur  Prüfung  des  Temperatursinnes  wurde  19.  1.  69  die  r.  Hand  und 
der  r.  Fuss  nach  einander  in  2  Eimer  von  verschieden  temperirtem  Wasser 
gebracht.  Es  wurden  28"  und  27,2",  die  von  2  Gesunden  unterschieden 
wurden,  als  gleich  warm  angegeben.  28*  und  26,5*  wurden  richtig  nnter- 
schieden.     (Normal  0,4*.) 

Aus  vorstehenden  Ausführungen  ergiebt  sich,  dass  der  Drucksinn,  die 
Wahrnehmung  leichter  Berührung,  die  Localisation ,  der  Distansensina 
(Cirkel)  mehr  oder  weniger  bedeutend  beeinträchtigt  waren.  Einen  nicht 
unbedeutenden  Defect  zeigte  der  Muskelsinn,  einen  geringeren  anscheinend 
die  Schmerzempfiodlichkeit.  Der  Temperatursinn  war  in  wenig  bedeotea- 
dem  Grade  beeinträchtigt.  Für  einen  Theil  der  genannten  Erscheinungen, 
so  weit  der  Unterschied  geprüft  wurde,  war  der  Defekt  an  der  r.  Seite  and 
an  den  unteren  Extremitäten  grösser.  —  Eine  weitere  am  4.  2.  70  ange- 
stellte Prüfung  der  Empfindlichkeit  gegen  Berührung  fremder  Körper,  gegea 
die  Distanz  von  Tasteindrücken,  gegen  die  Lokalisation  solcher  ergab  die 
früheren  Resultate,  z.  Th.  die  Defecte  noch  mehr  ausgeprägt. 

Motorische  Störungen  waren  ausser  den  angeführten ,  Müdigkeit, 
Schwere,  Schwäche  der  Heine,  folgende:  Wiederholt  wurde  starkes  Zittura, 
besonders  der  Beine  konstatirt. 

In  den  ersten  Wochen  ergab  sich  eine  starke  Ataxie  der  Beine.  Bei 
geschlossenen  Augen  trat  starkes  Schwanken  ein,  beim  Gehen  fiel  er  Cut 
über  seine  eigenen  Füsse.  Dies  minderte  sich  bald.  Am  15.  Ootober  1866 
schwankte  er  noch  etwas,  nicht  bedeutend,  bei  verbundenen  Augen,  doeii 
trat  kein  Vorwerfen  der  Beine,  kein  Auftreten  mit  den  Fersen  ein.  Aai 
19.  1.,  25.  6-,  2H.  12.  69  wurde  noch  immer  einiges  Schwanken  bei  ge- 
schlossenen Augen  konstatirt,  es  war  bei  nackten  Füssen,  beim  Herna* 
drehen  stärker.  19.  1.  69  stieg  er,  ohne  sich  mit  den  Händen  antahaltoBt 
mit  dem  r.  Fuss  sucrgt  aufsetsend,  sohlechter  auf  einen  Stuhl  als  mit 
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L  anfangend«  28.  December  1869  stand  er  auf  dem  r.  Fass  allein  nicht 
so  lange,  als  anf  dem  1.  Fass  allein. 

In  Betreff  der  vasomotorischen  Nerven  wurde  einige  Male  im  Anfang 
konstatirt,  dass  (21.  11.  68)  an  der  r.  Hand  die  Finger  mehr  kalt  and 
roth  waren,  anf  der  Volare,  und  Dorsals.,  als  1. 

Was  die  Prüfung  des  peripheren  Nerven-  und  Muskelsystems  mit  dem 
C.  Btr.  betrifft,  so  wurden  snnftchst  n.  m.  Str.  (Nerven muskelströme)  ange- 
wendet, indem  die  eine  Elektrode  auf  den  n.  peron.  hinter  dem  capit.  fib., 
die  andere  auf  den  m.  ext  digit.  oomm.  gesetEt  wurde.  Es  wird  spftter 
erörtert  werden ,  warum  ich  diese  Methode  jetst  nicht  mehr  für  die  ange- 
messenste halte.  Die  Pol  -  Beseichnuug  ist  in  Folg.  so  gewählt,  dass  sie 
der  Elektrode  entspricht,  die  sich  auf  dem  n.  befindet.  Die  Angabe  über 
mittlere  Erregbarkeit  bei  der  bestimmten  Stllrke  des  Apparats  ist  von  einer 
gesunden  Person  entnommen,  deren  im  Allgemeinen  mittlere  Erregbarkeit 
bekannt  war. 

n.  peronaeus  —  m.  extens.  digit.  pedis : 


Mittlere  Erregbkt:  20  El  Ka  SZ,  22  El  An  Oe  Z,  24  £1  An  8Z,  sek  18  El 

Ka  8Z. 
F.    18.  3.  69:  r.  20  El  Ka  SZ  und  Ka  SDZ,   24  El  An  Oe  Zschw.; 

sek  12  El  Ka  SZ. 
/.  20  El  Ka  SZ,  16  El  An  Oe  Z;  sek  10  El  Ka  SZ 
25.   6.  69:  r.  30  El  Ka  SZ,    24  El  An  SZ    und   An   Oe   Z;   sek 

18  El  Ka  S  Z,  14  El  An  Oe  Z,  20  El  An  SZ 
L  16  EI  Ka  SZ,    22  El  An  SZ   und  An  Oe  Z  letstere 

stärker;  sek    14  El   Ka  SZ,    12  El  An  SZ  und  An 

Oe  Z,  letatere  stärker. 
Das  Fettpolster  nur  massig,  Muskulatur  sehr  gut.  —  Ans  einem  Ver- 
gleich ergiebt  sich ,  dass  bei  der  ersten  Untersuchung  am  18.  März  1869 
die  Anfangsschwelle  für  die  Ka  Z  ziemlich  der  mittleren  Erregbarkeit  ent- 
sprach. Dagegen  ist  r.  die  sofort  eintretende  Ka  S  D  Z  su  bemerken.  £a 
tritt  femer  r.  eine  hohe  sekundäre  Erregbarkeit  ein.  1.  ist  die  Erregbarkeit 
fBr  die  An.  grösser  als  für  die  Ka. ,  die  sekundäre  Erregbarkeit  ist  noch 
höher  als  r.  —  Am  25.  6.  ist  r.  die  Erregbarkeit  für  die  Ka  bedeutend 
gefallen,  für  die  An  aber  geblieben,  so  dass  diese  stärker  einwirkt  als  die 
Ka.  Die  sekundäre  Erregbarkeit  ist  im  Verhältniss  zur  primären  auch 
sehr  gesteigert,  absolut  jedoch  geringer  als  18  3.  Die  An  prävalirt  auch 
hier  mit  ihrem  Oe  Z  vor  der  Ka.  —  1.  seigt  sich  die  Erregbarkeit  für  die 
Ka  bedeatend,  für  die  An  dagegen  nur  sehr  wenig  grösser  als  r.  Die 
Steigerung  für  die  sek.  Erregbarkeit  ist  besonders  für  die  An  gross.  Es 
tritt  daher  bei  der  ersten  Untersuchung  für  die  Ka  eine  aiemlich  gleiche 
nahe  mittlere  Erregbarkeit  hervor,  welche  dann  bei  der  aweiten  Unter- 
mehung  für  die  r.  Seite  bedeutend  gefallen,  für  die  1.  gestiegen  ist.  Für 
die  An  ist  jedoch  Anfangs  die  Erregbarkeit  1.  viel  grösser  als  r.,  auch 
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grösser  als  der  mittleren  entspricht,  bei  der  sweiten  Untersachvog  bM  lidi 
dieser  Gegensatz  mehr  ausgeglichen.  Die  Erregbarkeit  fBr  die  Ab  ift 
mehrfach  nicht  unbedeatend  grösser,  als  für  die  Ka.  Die  sekandlre  Er- 
regbarkeit ist  sehr  gross.  Bemerkenswerth  ist  noch ,  dass  die  An  Oe  Z 
mehrfach  früher  (einmal  sek.  14—20  Elem.)  eintrat  als  die  An  8  Z. 

Beim  Strom  vom  Nacken  cum  n.  peron.,  wo  nar  die  Ka.  (auf  dem  d.) 
in  Betracht  gesogen  wurde,  ergab  sich  Folgendes: 

Mittlere  Erregbkt.  R.  n.  peron.  18  £1  Ka  8  Z. 
F.  18.  3.  69  r.  -  10  £1  Ka  8  Z. 

1.  -  12  El  Ka  8  Z. 

Dagegen  ergab  die  Untersuchung 
25.  6.  69  Yon  den  Lendenwirbeln  aus: 

r.  18  £1  Ka  8  Z, 
1.  12  El  Ka  8  Z. 

Wenn  man  dabei  berücksichtigt,  dass  von  den  Lendenwirbeln  aus  eine 
höhere  Stromstärke  erforderlich  ist,  um  Z.  hervorzurufen  (sie  betrog 
2.3:14  El.)  als  vom  Nacken  aus,  so  ergiebt  sich  wiederum  das  Reaoltat, 
dass  1.  die  Erregbarkeit  für  die  Ka.  sich  späterhin  gesteigert  bat,  feroer, 
dass  sie  anfangs  beiderseits  eine  mehr  gleiche,  doch  bei  dieser  ApplicatioB 
mit  Einschaltung  des  Rückenmarks,  eine  mehr  als  mittlere,  später- 
hin 1.  eine  bedeutendere  als  r.  war.  Ein  Umstand  muss  noch  hervorge- 
hoben werden,  dass  am  25.  6.,  wo  von  den  Lendenwirbeln  aus  beim  R.  n« 
peron.  1.  bei  12  El.  Z  des  Fusses  eintrat,  bei  derselben  Applioation  von 
den  Nackenwirbeln  aus  bei  12  und  14  El.  keine  Z  des  Fusses,  dagegen 
Z  des  Kopfes  erfolgte. 

Die  letzte  Erscheinung  gehört  wahrscheinlich  der  erhöhten  Reflezreii- 
barkeit  an,  die  sich  sehr  oft  bei  wiederholten  Untersuchungen  dokumentirte. 
So  ergab  sich  18.  3.  beim  n.  peron.  —  m.  ext.  dig.  ped.  r.  20  El.  bei 
der  Oe  ausser  der  Oe  Z  vom  n.  peron.  aus:  Z.  des  Oberscbenkele;  — > 
femer  25.  6.  r.  30  El  Ka  S  Z  vom  d.  peron.  aus,  18  El.  sek.,  logleicb 
bei  der  8  bei  20  El.,  18  El.  Z  des  r.  Arms,  bei  16  El.  keine  Z  des  ■. 
peron.,  dagegen  anfangs  noch  einige  Male  Z  des  r.  Arms;  —  femer  (imoMr 
dieselbe  Application)  24  El  An  8  Z  und  Oe  Z,  bei  der  8.  auch 
Erschütterung,  sek.  20  El  8  Z  und  Oe  Z,  beide  mit  allgemeiner 
sohütterung,  bei  niedrigeren  Stromstärken  blieben  die  Reflexe  aus,  trots  ört- 
licher Z. 

Ferner  bei  derselben  Application  1.  25.  6:16  El  Ka  8  Z,  bei  Wiedei^ 
bolung  zugleich  Erschütterung  des  Kopfs,  diese  bei  14  El.  gering,  — 
femer  22  El.,  dann  bei  18  El.  An  S  Z  und  Oe  Z;  dabei  allgemeine 
schütterung,  besonders  jedoch  solche  des  r.  Arms,  ebenso  bei  nU 
Stromstarken,  bei  10  El.  keine  örtlichen  Z,  dagegen  noch  Erschflttenuig 
des  r.  Arms,  dies  bei  Wiederholung  nicht  mehr.  Auch  bei  anderen  Appli* 
kationen  traten  diese  Reflexe  ein,  ao  18-  3.  beim  R.  n.  peron.  (von  den 
HaIsw.  aus)  r.  10  Ei  Ka  8  Z,  18  El  Ka  Oe  Z,  dabei  ingleioh  Z.  im  na- 
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dem  Bein.  Berficksichtigt  man  nur  die  Ersoheinangen  beim  n.  peron.  -^ 
m.  ext.  dig.,  wobei  die  direkte  Reizung  centraler  Tbeile  ausgeacblossen 
ist,  so  trat  die  Reflex  Z,  wenn  sie  nicbt  eine  allgemeine  Erschütterung 
des  Körpers,  oder  eine  solche  des  Kopfes  war,  Yorzagsweiiie,  auch  bei  der 
Reifung  I.  an  den  rechten  Extremitäten  auf,  theils  in  derselben  Extremit&t 
(Z.  des  r.  Oberschenkels),  theils  in  dem  r.  Arm,  bei  Reitung  r.  sowohl  als 
L  Beim  R.  n.  peron.  trat  bei  Reizung  r.  auch  eine  Erschütterung  im  1. 
Beine  auf.  Die  Reflex  Z  erfolgte  bei  der  S  und  Oe,  trat  oft  bei  einer 
Stromstärke  ein,  bei  der  in  dem  direkt  gereisten  n.  keine  Z.  mehr  erfolgte, 
hörte  bei  Wiederholung  des  Versuchs  auf.  Es  mag  hier  nun  wiederum 
heryorgehoben  werden,  dass  die  Reflexe  sich  Torzugsweise  in  der  r,  mehr 
erkrankten  Extremität  äusserten  und  kann  im  Uebrigen  auf  die  Bemerkun* 
gen  bei  der  Frau  Huesmann  verwiesen  werden. 

Eine  Prüfung  anf  elektro-mosk.  Contractilität  schien  25.  6.  69  eine 
Erhöbang  besonders  für  die  Yorderarm-m.  su  ergeben  (eine  specielle  Con- 
troUe  des  Apparats  war  versäumt) ;  dagegen  ergab  sich  am  r.  Unterschenkel 
eine  geringere  Contractilität  und  Sensibilität  als  1. ,  an  den  Armen  jedoch 
wurde  kein  Unterschied  festgestellt.  —  Am  4.  2.  70  ergab  die  Prüfung 
des  Unterschenkels  mit  dem  prim.  Ind.  Str.,  dessen  Stärke  genau  festge- 
stellt war: 

r.  h  15  beginnende  Contraction  des  tib.  ant..  peron  ,  ext.  comm.  digit., 
gaatr.  int.  eto. 

h  20  deutliche,  erst  nach  einiger  Zeit  ziemlich  starke  Contraction. 
I.     h  10  Contract   des    tib.,  peron.,  h  15  ext.  comm.  dig.,  soL,  gastr 
int.     h  20  sofort  starke  Contract  aller  m.  m.     Die  Schmersempfindlichkei 
war  dabei  1.  bedeutender  als  r. 

(Mittlere  Erregbarkeit:  h  5  Beginn,  h.  10  starke  Contract.  h  10  ziem- 
licher Schmerz.) 

Also  herabgesetzte  Contractilität  und  Sensibil.,  r.  in  höherem  Grade. 
Am  r.  Vorderarm  ergab  sich: 

Extens.:  b  5  Beginn,  h  10  stark,  h  20  sehr  starke  Contr. ,  sek.  h  5 
Contrakt.  (mittlere  h  5  Beginn,  h  10  st.,  sek.  h  o.) 

Flex. :  Ku  5  Beginn,  h5  stark,  Sensat.  stark,  sek.  kn.  o  (mittl.  ku.  10 
Beginn,  h  5  stark,  sek.  kn  5) 

Also  am  Vorderarm  ziemlich  mittlere  Erregbarkeit. 
Fasst  man  das  wichtigste  über  die  elektr.  Untersuchung  Gesagte  zu- 
sammen, so  ergab  sich  beim  n.  peron.  —  m.  ext.  digit.  c.  für  die  Ka  (Be- 
seiohnnng  der  Elektr.  auf  dem  n.)  18.  3.  69  beiderseits  eine  ziemlich 
gleiche,  nahe  mittlere  Erregbarkeit,  welche  25.  6.  für  die  r.  Seite  beden- 
tend  gefallen ,  für  die  1.  gestiegen  war.  Für  die  An  war  jedoch  anfangs  1. 
die  Erregbarkeit  viel  grösser  als  r.,  ebenso  1.  grösser  als  der  mittleren  Er- 
regbarkeit entspricht,  später  hatte  sich  dieser  Gegensatz  mehr  ausgeglichen. 
Die  Erregbarkeit  für  die  An   war  mehrfach  nicht  unbedeutend  grösser  als 
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ffir  die  Ka.     Die  sekundllre  Erregbarkeit   war  sehr   gross.     Die    An  Oe  Z 
erfolgte  mehrfach  viel  frflher  als  die  An  S  Z. 

Beim  R.  (von  den  Hals  und-  von  den  Lendenwirbeln)  —  n.  peroB. 
ergab  sich  später  ebenfalls  auf  der  1.  Seite  eine  Steigerung  f&r  die  Km., 
anfangs  beiderseits  eine  gleiche^  grössere  als  mittlere  Erregbarkeit,  apftter* 
hin  1.  eine  grössere  als  r. 

Ferner  sind  die  bei  Application  des  C.  Str.  hervortretenden  Reflex  Z. 
bemerkenswertb.  Beim  n.  peron.  —  m.  ext.  digit.  traten  sie  entweder  alt 
allgemeine  Erschütterung  des  Körpers  oder  als  solche  des  Kopfes  anf,  Tor- 
sugsweise  jedoch  auch  bei  der  Reisnng  1.  an  den  r.  EztremitAten,  i.  Tb. 
in  dergleichn.  Extremität,  (Z.  des  r.  Oberschenkels),  theils  in  dem  r.  Am, 
bei  Reisung  r.  sowohl  als  1.  Beim  R.  n.  peron.  trat  bei  Reisung  r.  aooh 
eine  Erschütterung  im  1.  Bein  auf. 

Die  el.  musk.  Contraktil.  war  wahrscheinlich  noch  25.  6.  69  erhöht 
Sie  war  damals  sowie  die  elektr.-musk.  Scnsibilit&t  am  r.  Unterscfaenkol 
geringer  als  1.  4.  2.  70.  zeigte  sich  die  el.-musk.  Contractu,  und  Benaibll. 
n  den  m.  m.  des  Unterschenkels  beiderseits  berabgesetst,  r.  in  höherem  Qndci 
Am  r.  Vorderarm  ergab  sich  eine  mittlere  Erregbarkeit. 

Von  der  Behandlung  mit  dem  C.  Str.  seigte  sich  kein  günstiger  Erfolg. 
Mittelstarke  Ströme  (/  Kücken,  /  symp  ^^  proo.  m.,  R.  n.  stab.)  bewirkteo, 
abgesehen  von  vorü hergehender  Lebhaftigkeit,  meist  Verscblimmamng 
mehr  Flimmern,  Schwitzen,  Hitze  am  Kopf,  Weite  der  Pupillen,  Veratim- 
mung,  Unruhe.  Schwache  und  sehr  aehwache  Ströme  waren  angpeblich- 
ohne  Wirkung. 

Der  Krankheitsverlauf  war,  wie  bereits  zum  Theil  erw&hnt,  der  Art, 
das8  Anfangs  in  wenigen  Wochen  ein  bedeutender,  dann  unter  Interknrreo* 
ten  Exacerbationen  ein  sehr  allm&hliger  Abfall  erfolgte.  Von  Mitte  69  mb 
blieben  letztere  ganz  aus,  ein  stiller  etwas  apathischer  Zustand  blieb  laag* 
zurück. 

Der  bleibende  Zustand,  in  welchen  der  letztere  sehr  unmerklieli 
überging,  hatte  noch  etwas  Stilles  und  Zurückhaltendes.  Denaelben  ala 
krankhaft  zu  bezeichnen,  lag  kein  Anhalt  vor.  F.  hatte  eine  nicht  unbe- 
deutende, seinen  Verhältnissen  eutsprechende  dauernde  geistige  Umaieht  nod 
Leistungsfähigkeit.  Dagegen  blieben  im  sensiblen  und  motorischen  G^ 
biete  Defekte  zurück.  Abgesehen  von  dem  früher  Mitgetheilten ,  wollt«  er 
noch  Ende  1870  —  Schw&che  und  Ziehen  im  r.  Beine  haben,  angeblich 
schon  2  —  3  Jahre  vor  seiner  Aufnahme  hieraelbst.  —  Daas  jedoch  bealg- 
lich  seiner  körperlichen  Leistnngsf&higkeit  eine  liemlioh  ToUatlndige  Ito- 
stitution  erfolgt  war,  davon  überzeugte  ich  mich  20.  6.  71,  wo  ioh  ihn 
2  Stunden  tou  seinem  Besitzthum  mit  4  Pferden  eine  grosse  Fnbre  be- 
sorgend, im  besten  Aussehen  sich  herumtummeln  fand. 

In  dem  vorgefahrten  Erankheitsbilde  gibt  es  eine  Reihe 
von  Erscheinungen,  welche  die  Diagnose  der  grauen  Degene- 
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ration  der  Hinterstränge  veranlassen.  Dies  sind  vor  Allem 
die  Bewegungsstörungen  der  unteren  Extremitäten,  die  Schwäche, 
Müdigkeit,  Schmerz,  das  Zittern,  dann  die  ataktischen  Er- 
scheinungen, er  fiel  Anfangs  fast  über  seine  Füsse,  ferner 
Schwanken  bei  geschlossenen  Augen.  Es  traten  dabei  keine 
excessiven  Bewegungen  ein.  Die  Bewegungsstörung  war,  wie 
das  Besteigen  eines  Stuhls,  das  Stehen  auf  1  Bein  zeigte,  im 
r.  Bein  stärker  ausgesprochen.  Es  stimmen  hierzu  in  charak- 
teristischer Weise  die  Sensibilitäts-Störungen.  Diese  bestan- 
den zum  Tbeil  in  schmerzhaften  Sensationen  und  gesteigerter 
Empfindlichkeit,  so  Strahlen  in  die  Beine,  besonders  r.,  viel- 
leicht gehört  hierhin  auch  Strahlen  vom  Nacken  in  den  Kopf, 
spontaner  Schmerz  in  der  Gegend  der  Lendenwirbel,  beson- 
ders bei  Bewegungen  derselben.  Der  andere  Theil  der  Sen- 
sibilitätsstörungen besteht  in  Defecten,  welche  durchaus  die 
Reihenfolge  einhalten,  wie  sie  bei  tabes  am  gewöhnliclisten 
vorkommen.  Am  schwersten  waren  geschädigt  die  Wahrneh- 
mung leichter  Berührung,  der  Drucksinn,  die  Lokalisation,  der 
Distanzensinn.  Einen  nicht  unbedeutenden  Defect  ergab  der 
Muskelsinn,  einen  geringeren  die  Schmerzempfindlichkeit.  Der 
Temperatursinn  war  am  wenigsten  beeinträchtigt.  An  den 
untern  Extremitäten  und  an  der  r.  Seite  waren  sämmtliche 
verglichenen  Mängel  grösser.  —  Zu  diesen  Erscheinungen 
stimmt  der  elektrische  Befund.  Dahin  gehört  die  bei  der 
Untersuchung  mit  dem  C.  Str.  für  n.  peronaeus  —  musc.  I. 
zeitweise  gesteigerte  Erregbarkeit  für  dieKa  und  für  die  An, 
die  stärkere  Einwirkung  der  An  vor  der  Ka,  die  hohe  sekun- 
däre Erregbarkeit,  ferner  die  Steigerung  der  Erregbarkeit 
beim  Kn,  endlich  die  abnormen  ausgedehnten  Reflex-Zuckungen. 
Ausser  diesen  Erscheinungen  gesteigerter  Erregbarkeit  ist 
zu  bemerken,  dass  sich  rechts  eine,  theils  verglichen  mit  der 
I.  Seite,  theils  später  eine  absolut  geringere  als  mittlere  Er- 
regbarkeit ergab.  Es  stimmen  hierzu  die  Untersuchungs- 
Ergebnisse  der  elektr.-musk.  Contractu,  und  Sensibilit.  mit 
dem  Ind.  Str.,  welche  an  detf  Unterschenkeln  für  spätere 
Zeiträume  sicher  eine  Verminderung,  und  rechts  immer  eine 
geringere  Reaktion  als  1.  ergaben.  An  den  Armen  war  jedoch 
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auch  später  die  Reaktion  keine  verminderte.  Diese  yermin- 
dcrte  Reaktion  gegen  den  C.  und  Ind  Str.  ist  allerdings  nicht 
charakteristisch  bei  der  tabes,  kommt  jedoch  namentlich  beim 
Mangel  excessiver  Bewegungen  und  im  späteren  Verlauf  vor, 
passt  also  immerhin  zu  unserem  Krankheitsfalle.  —  Was  den 
Beginn  des  Kraukheitsprocesses  betrifift,  so  waren  die  Sensi- 
bilitäts-  und  Motilitätsströrungen  beim  Beginn  der  Psychose 
sehr  entwickelt,  es  wird  also  schon  dadurch  die  Annahme 
eines  längerem  Bestandes  nahe  genug  gelegt.  Es  passen  dann 
dazu  die  eignen  unverfänglichen  Aeusscrungen  von  schon 
jahrelang  bestandenen  strahlenden  Schmerzen  und  Schwäche 
im  r.  Bein,  der  epileptische  Anfall  8  Monate  vor  der  psychi- 
schen Erkrankung.  Es  bekommen  so  die  Vermuthungen  auf  in  den 
ersten  Tagen  der  Haft  eingetretene  Anfälle  mehr  Gewicht.  Daas 
dcrProcess  während  der  Beobachtung  sich  weiter  entwickelte, 
zeigt  die  Zunahme  der  Sensibilitätsstörungen  im  Verlaufe  der 
Zeit.  Bei  dem  immerhin  gebliebenen  Defect  erfolgte  eine  der- 
ai-tige  Besserung,  dass  die  körperliche  Rüstigkeit  im  Allge- 
meinen noch  eine  sehr  bedeutende  war. 

Sämmtliche  genannte  Erscheinungen  haben  die  Eigen* 
thümlichkeit,  dass  ihr  Hauptschwerpunkt  in  den  untern  Theil 
der  Spinalaxe,  auf  die  r.  Seite  fällt,  und  grösstentheils  den 
Charakter  herabgesetzter  Erregbarkeit  hat  Dass  dies  nicht 
ausschliesslich  der  Fall  ist,  zeigen  die  Sensibilitätsstörungen 
der  Arme.  Einen  noch  höheren  Ursprung  verrathen  die  bei 
tabes  öfter  vorkommenden  Erscheinungen  erhöhter  Reflexreis- 
barkeit,  welche  (Bewegung  aller  Körpermuskeln,  des  Kopfsi 
der  entgegengesetzten  Extremität)  einen  erhöhten  Erregungs- 
zustand im  Sammelpunkt  aller  Körpernerven  und  an  der 
Kreuzungsstellc  voraussetzen.  Die  als  Gegensatz  hierzu  jetzt 
aufzustellenden  Sensibilitätsstörungen  haben  das  Charakteris- 
tische, dass  sie  vorzugsweise  auf  die  Ursprungs-  oder  Ver- 
laufsstellen des  oberen  Theils  der  Körpernerven  hinweisen, 
dass  sie  vorzugsweise  die  1.  Seite  betheiligen,  dass  sie  nur 
den  Charakter  erhöhter  Erregbarkeit  an  sich  tragen.  Wenn 
dieser  Gegensatz  aufgestellt  wird,  so  soll  nicht  damit  behauptet 
werden,  dass  hiermit  nothwendig  ein  seiner  Natur  nach  ver- 
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flchiedener  Process  gegeben  sei,  ja  nicht  einmal,  dass  diese 
simmtlichen  Sensibilitätsstörungen  nicht  auch  einfach  bei  der 
gewöhnlichen  tabes  hätten  vorkonnnen  können.  Das  Charak- 
teristische dieses  Gegensatzes  liegt  einfach  darin,  dass  cr- 
fiihningsgemäss  dies  Bild  oft  bei  Psychosen,  und  zwar  bei 
Melancholie  mit  geringerer  oder  grosserer  Aufregung  vor- 
kommt Der  Sitz  dieser  schmerzhaften  Sensationen,  zugleich 
meist  mit  Schmerzpunkten  an  den  betreffenden  Stellen,  war 
zum  Theil  der  Kopf,  die  Ausbreitung  des  ersten  Astes  des 
trig.  Es  ist  dabei  zugleich  das  Ohrensausen  1.  bemerkens- 
werth.  Auf  den  Sitz  innerhalb  des  Kreuzungsgebietes  weist 
wiederum  der  Uebergang  auf  die  rechte  Kopfseite.  Hiennit 
übereinstimmend  fand  der  gleichzeitige  Uebergang  der  Empfind- 
lichkeit auf  den  r.  sympath.  statt.  Charakteristisch  ist  das 
Abwärtsschreiten  des  Processes,  indem  später  (vom  19.  3.  69 
ab),  der  Schmerz,  besonders  hinten  im  Kopf,  dann  (vom  25.  6. 
ab)  noch  weiter  im  Nacken,  Steifigkeit  des  Halses,  Schmerzen 
beider  Schultern,  der  vorderen  Tlioraxwand  etc.  geklagt  wur- 
den. Eine  zweite  sehr  wichtige  Lokalisationsstelle  dieser 
schmerzhaften  Sensationen  lag  unterhalb  dieser  besprochenen. 
Sie  bestanden  in  Drucke  Beklemmung  auf  der  Brust,  Schmerz 
in  der  1.  Thoraxseite,  später  (vom  15.  10.  68  ab)  Schmerz  in 
der  1.  falschen  Rippengegend  (später  —  20.  10.  —  nahmen 
rie  speciell  die  1.  Bauchgegend  ein.).  —  Diese  schmerzhallen 
Sensationen  haben  erfahrungsgemässs  charakteristisch  1.  den 
Sitz,  2.  das  Abwärtsschreiten  des  Processes,  3.  das  öftere 
Vorkommen  bei  Melancholie  mit  geringerer  oder  grösserer 
Aufregung,  4.  die  Exacerbation  derselben  mit  der  Exacerba- 
tion der  psychischen  Verstimmung.  Die  Verbindung  mit  den 
psychischen  Erscheinungen  ist  hier,  wie  in  der  bei  weitem 
grössten  Mehrzahl  der  Fälle,  die,  dass  sie  mit  im  Vorder- 
grande des  Bewusstseins  stehen,  dasselbe  durch  ihren  Inhalt 
mehr  als  bei  geistig  gesundem  Zustande  in  Anspruch  nehmen, 
ihrer  Qualität  nach  einfach  als  schmerzhafte  Sensationen  auf- 
geÜRSst  werden.  Es  sind  daher  in  vorliegendem  Falle  zwei 
verschiedene,  von  einander  unabhängige  Krankheitszustände 
des  Nervensystems  vorhanden,  ein  dauernder,  in  grob  mate- 

Zeilscbrifi  f.  Psycbialrle.  XXVlll.  3.  20 
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riellen  Veränderungen  begründeter,  mit  den  ersten  Zeichen 
seiner  Entwickelung  lange  den  anderem  voraasgehender,  mit 
seiner  weiteren  Entwickelung  und  seinen  irreparablen  Krank- 
heitsresiduen ihn  überdauernder. 

Dieser,  die  tabes  dors.  enthält  zugleich  in  mehrfacher 
Weise  die  Prädisposition  fUr  den  zweiten.  Dieser  letztere  be- 
steht in  der  Psychose  mit  den  Sensibilitätsstörungen,  die  nicht 
grade  wesentlich  für  sie,  aber  eine  ausserordentlich  häufige 
Complication  sind  und  auf  sie  zurückwirken.  Dieses  Verhält- 
niss  enthält  auch  Alles,  was  über  die  Zurechnungsfähigkeit 
zur  Zeit  der  That  in  Erwägung  kommen  kann.  Alle  GrDnde, 
die  für  das  Bestehen  der  Psychose  zur  Zeit  derselben  ange- 
fahrt sind,  sind  dem  Gebiet  der  Möglichkeit  entnommen  und 
rein  hypothetisch.  Es  gie])t  thatsächlich  keine  andern  Gründe, 
welche  die  Zurechnungsföhigkeit  hätten  beeinträchtigen  kön- 
nen, als  diejenigen  sind,  welche  aus  den  materiellen  Vorgän- 
gen der  damals  offenbar  schon  bestehenden  tab.  dors.  sich 
ergeben. 

Beobachtung  III. 

X,  Officior,  circa  50  J.,  rec.  17.  6.  71.  Sturz  mit  dem  Pferde  22. 
6  .66  mit  Verletzung  der  unteren  Krenzgegond.  Bedeutende  Strapaien 
wfthrend  des  Krieges  1866  mit  sehr  bedeutender  Schlaflosigkeit  bif  io^i 
Frflhjahr  1 867  Beginn  der  Krankheit  Juni  1^67  nach  bedeutender  Anstrengug 
unter  Schlaflosigkeit,  RQcken  seh  merzen,  Mattigkeit.  Verschlimmerang  naeh 
Durchnässung  Juli  1S67.  War  dann  nach  See-Soolbädeni  aiemlich  gnt  bif 
November  1869*  wo  nach  Durchuftssung  bedeutende  VerachlimmeniBg, 
KAlte  und  EinschlafeUi  besonders  des  1.  Arms  und  im  Uebrigen  die  apit« 
beobachteten  tabischen  Erscheinungen  eintraten.  Besserung  nach  dem 
C.  Str.  und  Chloral  vom  Januar  bis  April  1870.  Hierauf  Verschlimmerang 
nach  psychischer  Einwirkung  und  dann  bezüglich  der  tabischen  EnclieiBiiB- 
gnn  stabiler  Zustand  bis  jetzt.  —  Melancholie  seit  M&n  1871  bei  gnlar 
Beiohaffenheit  der  Intelligenz.  Schlaflosigkeit,  Kopfsohmenen,  tkeils  all- 
gemein, theils  an  beschränkten  Stellen.  Oft  Congestionen  des  Kopftn 
Erweiterung  der  r.  Pupille,  Klingeln  im  1.  Ohr.  Rückenschroenen  and 
Empfindlichkeit  der  1.  Thorax-  und  Rauchwand  an  ▼erschiedenen  Stellei. 
Zuweilen  schiessender  Schmerz  Tom  Steissbein  in  die  Oberschenkel.  Ptoltlg 
sein  im  1.  und  Kalte  im  r.  Bein.  —  Motilität:  Schwäche,  Ersehöpfbarktit 
der  Beine,  etwas  brcitbeiniger,  langsamer  und  anbehfllf lieber  Gang. 
Schwanken  bei  eng  aneinander  gesteil  ton  Füssen,  besonders  bei  gesehlosM" 
Den  Augen.    Im    1.  Bein    sind    die   Erscheinungen    stärker.    Abnahme   der 
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üktn    Kraft    der    Beagor    des     Unterschenkels.       Zucken    einzelner 
»flndel,  Muskeln  und  ganser  Glieder. 

den  obern  Extremitäten  keine  motorische  Störung  nachweisbar. 
itlt:  Der  Distansensinn  meist  erhöht,  nur  am  Unterschenkel  ver- 
,  I.  geringer  als  r.  Lokalisation  und  Erkennung  berührender  Köi- 
«Bindert  Schmersempfindlichkeit  erhöht.  Namhafte  Verringerung 
lokainna,  besonders  1.  und  an  den  untern  Extremitäten.  Der  Mus- 
ist  an   den  untern  Extremitäten   in  höherem  Grade    herabgesetst, 

I 

I  Bawasstsein  von  der  Stellung  und  Bewegung  der  Glieder  ist  in 
rermindert,  besonders  an  den  Zehen.  Resultate  der  elektr.  Unter- 
;•  Diagnose  und  Epikrise.  Tabes  und  die  mit  ihr  in  Besieh ung 
SS  Momente.  Die  Psychose  und  deren  Selbstständigkeit, 
jnmtliche  Daten  der  Anamnese  sind  den  eigenen  Mittheilungen  des 
o  entnommen.) 

i  22.  Juni  1866  stürzte  dem  Pat.  das  Pferd,  er  wurde  dann  von 
en  circa  20  Schritt  fortgeschleift,  zog  sich  dabei  eine  Verletzung 
Crensgegend  zu,  litt  hinterher  einige  Tage  lang  an  Schmerzen  in 
hegend.  Während  des  Krieges  1866  bedeutende  Strapazen,  wobei 
an  ausserordentlicher  Schlaflosigkeit  litt,  ohne  jedoch  anderweitige 
Nrden  zu  haben.  Dies  dauerte  auch  noch  nach  dem  Feldzuge, 
and  Frühjahr  1867  fort.  Im  April  1867  fühlte  er  bei  einem  sehr 
iDgten  Ritt  einen  heftigen,  jedoch  bald  TorÖbergehenden  Schmers 
jsn.  Bis  Juni  1867  hatte  sich  die  Schlaflosigkeit  sehr  bedeutend  ge- 
Um  diese  Zeit  hatte  Patient  sehr  bedeutende  Anstrengungen  in 
ifaem  Stellung,  machte  Pläne  und  Dispositionen  bis  in  die  Nacht 
sei  ehrgeizig),  schlief  während  drei  Wochen  gar  nicht.  Um  diese 
Uten  sich  Schmerzen  im  Rücken  und  Mattigkeit  in  den  Beinen  ein. 
dann  nach  See-  und  Soolbädem  Besserung,  dann  nach  einer  Durch- 
im  Juli  1867  ein  Rückfall  ein.  Nach  Aussage  des  Arztes  litt  er 
0  Zeit  an  intermittirendem  Fieber.  Es  traten  FrostanAlle  ein,  von 
Bodiger  Dauer,  ohne  nachfolgenden  Schweiss,  jeden  zweiten  Tag, 
cht  in  regelmassigem  Typus.  Dies  dauerte  2—3  Wochen  lang. 
ieder  aufgenommenen  Bädern  besserte  sich  der  Zustand  angeblich 
man.  Patient  wollte  immer  in  Dienst  treten,  that  dies  jedoch  nicht. 
'bat  1869  nacb  einer  Durchnässung  Rückfall.  Es  traten  jetzt  auch 
>lt  Frostanfälle  auf,  femer  Gefühl  von  Kälte,  Eingeschlafensein, 
ireise  im  1.  Arm  und  Hand,  wenig  im  r.  Dies  Gefühl  besserte 
d  nach  Application  des  Ind.  Str.  Ausserdem  trat  der  Zustand  ein, 
resentlich  noch  besteht.  Grosse  Schlaflosigkeit,  leichte  Erschöpfung 
tben.  Gefühl  yon  Pelzigsein  in  den  Beinen,  besonders  im  1.,  er 
IIa  Maschen  des  Strumpfs.  Grosse  Schmerzen  im  Rücken,  beson- 
li  dem  Gehen.  Ab  und  zu  sehr  heftige  Kopfschmeraen  und  Kopf- 
onen.     Es  trat  noch  ein  Blasenkatarrh  nacb  Erkältung  hinzu.  Jetzt 

20* 


296  Tiggcs, 

findet  angeblich  als  Residuum  nach  demselben  die  EntlMrung  Ton  etwa 
Schleim  am  Ende  des  Urinirens  unter  wollfistigem  GeffihI  statt.  Im  XUH 
rigen  ist  die  Urin-  und  Kothentleer  ung  nicht  beeinträchtigt.  Za  beacriBtf 
ist  noch  Herzklopfen  im  Beginn  und  wAhrend  des  Verlaufs  der  KraakMI 
das  auch  jetst  noch  zuweilen  eintritt.  Es  trat  im  Frfihjahr  1870,  naeMM) 
im  Januar  bis  April  der  C.  Str.  angewendet  war,  und  jeden  Abend  Cktai^ 
bedeutende  Besserung  ein,  so  dass  er  sich  auf  dem  Wege  der  vollstii 
Genesung  glaubte.  April  1870  erfolgte,  angeblich  nach  psychischen 
Wirkungen,  unter  Erbrechen ,  Appetitlosigkeit,  ein  bedeutender 
Unter  mehr  zuwartendem  Verhalten  besserte  sich  das  Befinden  etwas, 
wurde  speciell  noch  bemerkt,  dass,  wenn  er  mehr  ging,  der  Magen 
war,  unter  Scblechterwerden  des  Rflckens,  wenn  er  mehr  sich  rnhig 
es  umgekehrt  war.     Er  kann  jetzt  an  guten  Tagen  20—30*  g^hen. 

Ueber  den  gegen  wart  igen  Zustand  ist  noch  Folgendes  sn  bemerl 
Dem  Krauken  ist  eine  grosse  Flöcbtigkeit  der  Gedanken  quSlend,  er 
nicht  logisch  denken,  der  Faden  des  Gedankens  reisst  ab.  Es  sind 
traurige  Gedanken,  die  sich  ihm  aufdrangen,  was  Patient  auf  Tiele 
Erlebnisse  bezieht.  Gegenstand  dieser  Gedanken  scheinen  jetst  namei 
seinem  Herzen  nahe  stehende  Verhältnisse  zu  sein.  Er  will  diese 
tigkeit  der  Gedanken  etc.  erst  seit  einem  Vierteljahr  bemerkt  haben, 
gegen  ist  er  seit  dem  Beginn  des  jetzigen  ROckfalls,  seit  Herbst  1809 
viel  mit  dem  Gedanken  an  seine  Krankheit  beschäftigt  gewesen. 
ders  während  dieser  Gedanken  zieht  es  sich  in  sehr  unangenehmer  Wl 
von  dem  Kopf  nach  dem  Rücken  (Gegend  zwischen  den  Schnlterbläl 
zu.  Nach  genauerem  Nachfragen  bezeichnet  er  das  dann  eintretende 
fühl  als  nur  an  einer  bestimmten  Stelle  zwischen  den  BchuUerblättem 
logen,  —  zu  einer  andern  Zeit  dagegen  die  untere  Kreusbcingegend, 
will  oft  constatirt  haben,  dass  sich  dies  GeffihI  während  des  Denkens 
stellte,  beim  Ablenken  der  Aufmerksamkeit  sich  verlor,  nnd  beim 
erfolgenden  Wiederkehren  der  Gedanken  wiederkehrte.  Beine  Angaben 
vollkommen  präcis,  er  erzählt  vollkommen  genau,  mit  genauen  historii 
Angaben  die  Entstehung  und  den  Verlauf  seines  Leidens.  Doch  scheint 
den  Sinn  der  Querfragen  oft  nicht  sofort  aufzufassen.  Anstossen  mit  ii 
Zunge  findet  nicht  statt.  Die  Zunge  wird  etwas  zitternd  heransgestoMM 
zittert  in  ihren  einzelnen  Bündeln,  was  er  seit  November  1869  benn 
haben  will ,  sie  ist  hinten  stark  belegt.  Die  Schlaflosigkeit  gehört  nsdj 
zu  den  quälenden  Symptomen,  Pat.  nimmt  dagegen  Abends  oft  mit  EntH 
Chloral  (1,0).  Das  Gesicht  soll  besser  sein  als  früher,  die  r.  Pnpille  M 
weiter.  Pat.  hat  sehr  oft  ein  helles  Klingen  im  r.  Ohr.  Pat.  leidet  tfl 
manchen  Sensationen  und  vasomotorischen  Störungen  am  Kopfe,  welche  fl 
verschiedenen  Zeiten  eine  etwas  verschiedene  Gestalt  angenommen  hsbw 
Sehr  oft  wird  ein  Gefühl  von  Druck  und  Kriebeln  an  der  Nasenwunel  Mä 
gegeben,  welches  sich  zuweilen  bis  zur  Nasenspitze,  zu  andern  Zeiten,  In 
grösserer  lutonsität,    seitlich    Über   die    Backen,    zuweilen    auch    ftber  41 


Tabes  dorsualis  mit  Psjchose.  297 

Terbreitei.  Dies  Gefühl  tritt  nameDtlich  des  Abends  ein,  sei  mit 
and  JEtGtbe  rerbanden»  welche  tod  der  Gegend  des  r.  Ohres  her- 
imd  sich  über  den  ganzen  Kopf  verbreiten.  Zu  anderen  Zeiten 
er  diese  Congestionen  als  Abends  (zuweilen  nach  einer  unbe- 
■tenden  Quantität  Bier  eto),  oder  gleich  nach  dem  Zubettgehen,  einge- 
iCen.  Es  stiege  dann  warm  hinter  den  Ohren  in  die  Höhe  und  verbrei- 
te «ich  schnell  in  bedeutender  Intensitftt  über  den  ganzen  KopC  Nach 
iMOwmcnem  Chloral  kommt  Fat.  dann  in  der  Regel  bald  ausser  Bewusst. 
ia  derselben.  Patient  giebt  auch  noch  andere  Sensationen  an,  so  einige 
Ig«  lang  eine  circumscripte  bei  Druck  und  spontan  schmerzhafte,  2VsSgr. 
mue  Beeile  dicht  neben  dem  1.  äussern  Winkel  der  orbita,  ferner  mehr 
«Stent  eine  Stelle  mit  brennendem  Schmerz  dicht  Aber  der  Nasenwurzel 
nnlioh  in  der  Mittellinie;  ferner  eine  Stelle  mit  prickelndem  Schmers, 
be  auf  der  Scheitelhöhe  mehr  r.,  beide  letztere  Stellen  groschengross  und 
Bht  empfindlich  bei  Druck.  Von  diesen  Stellen  geht  dann  ein  sich  Aber 
B  l^sen  Kopf  verbreitender  Schmerz  aus.  Femer  Eingenommenheit  und 
im  ganzen  Kopf,  besonders  am  Morgen  nach  Chloral-Gebrauch. 

Die   beiden  Arme  sind  ziemlich  frei  von  Sensationen,    Fat.  klagt  über 
Empfindlichkeit   des    1.  Arms    beim    Hängen    desselben    über    eine 
ahltehne. 

E^  werden  spontane  Schmerzen  an  den  obern  Rücken-  und  an  den 
leaabeinwirbeln  geäussert.  Es  ist  ferner  Empfindlichkeit  vieler  Bflcken- 
Tbel  gegen  Dmck  vorhanden. 

Die  empfindlichen  Wirbel  sind  vom  2.  Rückenwirbel  abwärts  die 
«rsn  Brustwirbel  zwischen  den  Schulterblättern,  und  die  unteren  Lenden- 
fed  Kreuswirbel,  besonders  die  untern.  Einzelne  Stellen  sind  besonders 
iffftndlioh.  Aach  eine  Empfindlichkeit  der  I.  Thoraxseite  bei  Druck  ist 
■Mrkenswerth ,  besonders  unten,  nach  hinten  von  der  Axillarlinie,  selten 
Amsrs  nater  den  falschen  Rippen  1.  Die  Empfindlichkeit  bei  Druck  in 
SSV  Gegend  ist  jedoch  etwas  wechselnd.  So  wurde  25.  6.  Empfindlich- 
dt  des  Hfiftbeinkammes,  27.  6.  dagegen  am  unteren  Rippenrande,  beides 
t  der  AjuUarlinie  angegeben.  Zuweilen  tritt  ein  schiessender  Schm^z 
MB  Bteissbein  in  die  Oberschenkel  hinein  ein.  —  Zu  den  wesentlichen 
iststionen  gehören  noch  soldie  der  Unterextremitäten.  Ausser  dem  Qe- 
iU  von  Pelzigsein,  namentlich  1.,  noch  ein  Gefühl  von  Eiseskälte,  zugleich 
^  olyeetiTer  Kälte,  dies  mehr  r. ,  besonders  im  Fuss  und  Unterschenkel. 
U  den  Händen  hat  er  oft,  wenn  er  sie  in  kaltem  Wasser  gewaschen  habe, 
iii  Gefühl  von  starkem  Brennen. 

Ueber  die  motorischen  Störungen  ist  Folgendes  zu  bemerken. 

Patient  klagt  beständig  über  Müdigkeit,  Schwäche  der  Beine,  leichte 
Knehöpfung  beim  Gehen.  Wird  dies  angestrengt,  so  tritt  Rückenschmerz 
>ii.  Beim  probeweisen  Geben  in  Stiefeln  etc ,  tritt  ein  stärkeres  Auftreten 
■üt  der  ganzen  Ferse,  auch  ein  gewisses  Vorwerfen  der  Fflsse  hervor.  Da' 
S^en  bemerkt  man  beim  gewöhnlichen  Gehen  einen  langsamen  und  unbe- 
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hfilf liehen  Gang,  ein  wenig  energischesi  etwas  breitbeinigda  AnftretM 
der  gansen  Fasasohle,  eine  schlaffe  Haitang.  Das  Stehen  enDÜdet  ■ 
als  das  Gtohen.  Es  trat  bei  eng  aneinander  geschlossenen  FttHen  tia 
Schwanken  ein,  dies  trat  wieder  stärker  herTor  bei  c^eschlossenea  AM{ 
es  hatte  dann  die  eridente  Richtung  nach  rechts  and  etwas  mekr  i 
vom,  es  warde  stärker  mit  der  Dauer  des  Experiments,  sum  Umfallea  ! 
es  nicht.  Im  Dunkeln  hat  Patient  keine  grössere  Schwierigkeit  1 
Gehen  bemerkt.  Beim  Stehen  auf  einem  Bein  trat  ein  Zacken  der  eis« 
Muskeln  des  Unter-  und  Oberschenkels  hervor,  ein  unsicheres  xmA  i 
kendes  Stehen.  Beim  Stehen  auf  dem  linken  Bein  allein  warea  die 
scheinungen  stärker.  Beim  Steigen  auf  einen  Stuhl  mit  einem  Bein  v 
geht  es  mit  dem  r.  Bein  siemlich,  mit  dem  1.  nur,  nachdem  er  eidi  vo 
einen  Schub  gegeben  hat.  Die  vom  Patienten  mit  aller  Kraft  gestteci 
Kniegelenke  konnten  von  mir  nicht  gebeugt  werden,  dagegen  koaete 
die  gebeugten  ohne  grosse  Schwierigkeit  strecken.  Patient  macht  mf 
fragen  die  hiermit  übereinstimmende  Bemerkung,  dass  er  besser  Tief 
auf,  als  Treppen  ab  steigen  könne.  Bei  diesen  Versuchen  ergab  sieh  et 
Zittern  und  leichtes  Zucken  der  Beine.  Eben  dasselbe  Zittern  trat  ktr 
als  Patient  die  Beine  bei  geschlossenen  Augen  hob  and  senkte,  and  i 
r.  in  höherem  Grade. 

An  den  Oberextremitäten  tritt  keine  Bewegungsstörang  herror.  1 
kann  schreiben,  sich  die  Kleider  suknöpfen  ohne  besondere  Beeebww 
Sein  kraftig  gebeugter  oder  gestreckter  Arm  konnte  von  mir  aicbt  ia  < 
andere  Stellung  gebracht  werden. 

Zu  den  spontan  eintretenden  motorischen  Störungen  gehört  aoek 
Zucken  einzelner  Muskelbttndel ,  femer  suweilen  ein  Zusammenaaek« 
Glieder  mit  Lageveränderung  derselben,  an  den  Armen  and  Beiaaa, 
höherem  Grade  r.  Pat.  giebt  an,  des  Abends  bald  nach  dem  ZnUetisgii 
nachdem  er  die  Augen  geschlossen,  ein  Fibriren  durch  den  gaaaea  Kit 
KU  fühlen.  Dies  dauere  circa  10  Minuten,  suweilen  dabei  auch  eia  Sil 
der  Lippen. 

0    Was  die  genauere  Prüfung  der  Sensibilität  betrifft,   so  ergalb  dit  f 
fung  mit  dem  Tasters irkel  Folgendes: 

Vordere  Jochbeingegend  ;7"0:  r-  W  ^  Sp.,  V,"  1  Sp.,  l  dito. 

Ueber  den  Augenbrauen  (11''): 
r.     Vt"  anfangs  2  Sp.,  dann  unsicher,  dann  '/i"  sicher  8  Sp» 
I.     Vi"  «»eher  2  Sp. 

Handrücken,  Gegend  der  capitula  (S'")* 

r.     Vi"  8  8P-»  «•  Vi"  1  Sp-,  Vi"  2  8p. 
Bei  der  Lokalisation   des  Fingerdrucks  wird  beiderseits   am  '/t'"' 
geirrt,  rechts  werden  sogar  einmal  die  Finger  verwechselt. 
Fussrflcken,  Gegend  der  capit.  metatarsi  {\S**'), 
r.    1"  2  Sp.,  I.  V4"  »  8p. 
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Unterschenkel  Tordere  Seite  (20— 33"0: 

r.  4"  1  8p.,  5"  2  Sp.  /.  dito. 
Am  Unterschenkel  und  Fuss  wird  die  Beschaffenheit  des  berührenden 
Körpers,  ob  Nadelspitze,  Holz  etc.  oft  nicht  richtig  erkannt,  er  erklärt  auch 
den  Fingerdrack  als  Nadelspitze,  als  schmerzhaftes  Stechen.  Leichter 
Nadelstich  wird  schmerzhaft  empfunden.  In  der  Lokalisation  wird  mehr 
geirrt  als  an  den  oberen  Extremitäten.  —  £s  trat  daher  bezfiglich  des 
Distanzensinns  meist  eine  Erhöhung  der  Tastempfindlichkeit  hervor  (d.  h. 
die  Distanz  zweier  Spitzen  war  geringer  als  normal).  Nur  am  Unter- 
schenkel ergab  sich  eine  Verringerung  der  Empfindlkeit.  r.  war  fast  über- 
all der  Distanzensinn  grösser  als  1.  Die  Fähigkeit  der  Lokalisation,  die 
Beschaffenheit  berührender  Körper  zu  erkennen,  war  vermindert.  Die 
Sehmersempfindlichkeit  schien  erhöht. 

Druoksinn. 
Handrücken,  der  mit  dem  Vorderarm  wohl  unterstützt  war: 
r.  250  u.  230  werden  nicht  richtig  erkannt. 
220  nicht  richtig. 
200  richtig. 
I.  250  o.  200  nicht  richtig. 
170  meist  richtig. 
150  stets  richtig. 
AU  Minimalgewicht  wird  auf  dem  Pappdeckel 

r,  2,0,  I.  5,0  unterschieden. 
Unterschenkel  wohl  unterstützt,  vordere  Fläche: 
r.  250  u.  200  wird  richtig  erkannt. 

220  nicht  richtig. 
/.  250  u.   150  wird  richtig  erkannt. 
200  nicht  richtig. 
Was  das  Minimalgewicht  betrifft,  so  wird 

r.  das  Auflegen  des  Pappdeckels  kaum,  dann  5,0  suerst  empfunden 

/.    wird  20,0  zuerst  wahrgenommen. 

Da  das  Minimalgewicht  normal  unter  1,0,    die  Gewichtsdifferenz,    die 

normal  empfanden  wird,  circa  Ys.  ^o*  aufgelegten  Gewichtes  beträgt;  so  er- 

giebt   sich  eine  Verringerung   des  Drucksinns,   und   zwar  an  der  1.  Seite 

and  an  den  untern  Extremitäten  in  höherem  Grade. 

Muskelsinn,    durch  Vergleichung    zweier    Gewichte,    die  je  in  ein 
Tuch    gelegt    waren ,    das    nacheinander    von   der  betreffenden  Hand  selbst 
Bfflfasst  wurde.      Bei  der  untern  Extremität  wurde  eine  Schlinge  desselben 
um  das  Fussgelenk  bei  horizontal  unterstütztem  Bein  gelegt. 
Obereztremität: 
r.  250  n.  220  meist  richtig. 
230  nicht  richtig. 
240  meist  richtig. 


300  Tiggeg, 

I.  250  u.  220  richtig. 
230  richtig. 
240  nicht  richtig. 

Unterextremität: 

r.  250  u.  230  nicht  richtig. 

220  richtig. 
f.  250  a.  220  meist  nicht  richtig 
200  richtig. 

Da  die  normale  Differenz  Vio  ^^  ahgeschfttsten  Ctowichts  b«trlgt,  M 
findet  eine  Verringerung  des  Muskelsinnes  statt.  An  den  Unterextremitltai 
ist  sie  nicht  unbedeutend  und  jedenfalls  grösser  als  an  den  obem.  An  der 
1.  Seite  ist  die  Verringerung  im  Allgemeinen  grösser,  als  an  der  r.  Eine 
Ausnahme  machen  nur  die  ernten  Schätsungen  an  der  r.  Obereztremitlt, 
welche  durch  die  letzte  corrigirt  werden. 

Das  Bewusstsein  von  der  Stellung  and  Bewegung  der 
Glieder  wurde  in  der  Weise  beurtheilt,  dass  s.  B.  die  Gtolenke  der  i; 
Oberextromität  (Elbogen-,  Handgelenk,  einzelne  Finger)  passiv  in  bestimmte 
Stellung  gebracht  wurden  und  Patient  aktiv  die  1.  Seite  in  genau  dieaelbe 
Stellung  zu  bringen  suchte.  Es  wurde  dabei  1.  die  Art  der  Stellang  des 
Gliedes  wiedergegeben ,  jedoch  wurde  der  Winkel  grösser  oder  kleiner  ge- 
macht, speciell  im  Elbogen  oder  Handgelenk.  Bei  den  Fingern  dauerte  es 
einige  Zeit  bis  die  betreffende  Bewegung  erfolgte,  selten  wurde  der  nnricli- 
tige  Finger  genommen.  Bei  einem  wiederholten  Versuch  warde  namentliek 
die  Stellung  des  Mittelfingers  sohlecht  wiedergegeben,  dieser  starr  in  die 
Hand  flektirt  gehalten.  AU  der  Versuch  v.  v.  gemacht,  1.  paasir  gebeogt 
etc.  wurde  und  Fat.  r.  die  Bewegungen  wiedergab,  waren  letstere  angenaaer, 
besonders  ungenau  wurden  die  Bewegungen  der  Finger  wiedergegeben. 
Es  wurden  die  Bewegungen  r.  ruckweise  ausgeführt,  und  blieb  jetat  der 
4.  Finger,  der  nicht  an  der  Bewegung  betheiligt  sein  sollte,  anhaltend  In 
starrer  Benge-Gontraktur.  Fat.  äusserte  jetat  selbst  die  Schwierigkeit  dar 
Wiedergabe. 

An  den  unteren  Extremitäten  wurde  die  geforderte  Stellang  im  Allgt- 
meinen  richtig,  doch  ebenfalls  der  Winkel  der  Beugung  im  Knie-  und 
gelenk  nicht  ganz  richtig  wiedergegeben.  Dagegen  wurden  die  Zeben, 
Stellung  verändert  war,  im  Ganzen  mehrere  Male  verwechselt,  femer  wordl 
starke  Beugung  nur  mit  schwacher  beantwortet  und  umgekehrt.  Einnud 
stellte  sich  dabei,  als  die  Bewegung  1.  gemacht  werden  sollte,  ein  acbmen» 
hafler  Krampf  des  1.  m.  tib.  ant.  ein.  Ein  Unterschied  je  nach  der  Seiti 
wurde  hier  nicht  sicher  constatirt 

Es  ergiebt  sich  daher,  dass  das  Bewusstsein  von  der  Stellung  und  Be- 
wegung der  Glieder  eine,  wenn  auch  im  Ganzen  nieht  aebr  bedeutende 
Beeinträchtigung  erfahren  hat,  die  grösste  an  den  Zehen.  Bemerkenawerth 
ist  femer  die  Länge  der  Zeit  bis  zum  Eintritt  des  gewflnschten  EflRskta- 
D«  man  sonst  keine  Verspätung  motorischer  Impulse  sieht,  so  könnt«  dif 
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Grand  nur  in  der  Yerlsngsamang  entweder  der  sensiblen  Leitung  oder  der 
Beurtheilang  der  unbestimmt  anlangenden  Eindrücke  bestehen.  Der  Qrund 
ffir  die  Verschiedenheit  des  Resultats  an  beiden  Armen  wird  spAter  sur  Er- 
örterung kommen. 

Die  Untersuchung  auf  el.-mnsk.  Contraktil.  und  Sensibil.  mit  dem 
•f  Pol  des  primären  Indukt.  Str.  ergab  Folgendes: 

(Muskulatur  m&ssig,  Fettpolster  gering.) 
r.    m.  tib.  anticus  ku  5  Beginn,  ku  10  starke  Contr.,  Sensat.  stark. 

m.  peron.  long,  ku  5  Beginn. 
/.     m«  tib.  ant.  ku  5  Sensat.  stark,    ku  10  Sensat.  sehr  stark,    wahr- 
scheinlich sehr  schwache  Contraktion. 
m.  peron.  long,  ku  15  Beginn  der  Contrakt.,  Sensat.  stark. 
Mittlere  Erregbarkeit:  h  5  Beginn,  h  10  starke  Contrakt. 

h  10  Sensat.  ziemlich  stark. 
Es  ergiebt  sich  daher  eine  bedeutende  Steigerung  der  elektr.-musk. 
Contrakiilitlt  und  swar  r.  in  höherem  Grade.  Das  elektr.-musk.  Gemein- 
gefahl  ist  ebenfalls  sehr  gesteigert,  und  ist  dieses  speciell  bemerkenswerth 
wegen  der  früher  nachgewiesenen  Herabsetzung  des  eigentlichen  Muskel- 
sinnea. 

Die  Prüfung  der  elektrischen  Hautempfindlichkeit  fand  am  innern  Band 
der  grossen  Zehe  und  an  der  planta  pedis  mit  dem  Pinsel  statt,  der  den 
4-  Pol  des  sek.  Ind.  Str.  enthielt,  wAhrend  die  andere  Elektr.  auf  dem  Fuss- 
rftekea  stand.  Die  StromstArke  wAchst  hier  mit  der  Annäherung  der  Ind.- 
Spiralen,  also  mit  der  Abnahme  der  Zahlen: 

Innerer  Rand  der  grossen  Zehe  und  planta  pedis  beide  übereinstimmend: 

I.     13  Beginn  der  Empfindung,  11  heft.  Schmerz. 

r.     14  Beginn  der  Empf ,  13  Schmerz.  Mittlere  Erregbarkeit,  Fusssohle 

10  beginnende  Sensat.,  0  starker  Schmers,   am  innern  Rande  dos 

ballux  Erregbarkeit  etwas  grösser. 

Es    zeigt   sich   also   Erhöhung   der  Sohmersempfindlichkeit    der   Haut 

(tiso  übereinstimmend  mit  den  früheren  Untersuchungen).     Dieselbe  ist  r. 

grösser« 

Di«  Untersuchung  mit  dem  C.  Str.  des  n.  peron.  und  m.  ext  digit. 
eomsB.  ped.  ete.  ergab  folgende  Resultate: 

I.     B.  peron.    30  El.  An  8   Z,  sonst    keine    Zuckungen,    auch    bei 

dfterer  Wiederholung  der  8  und  Oe. 

m^  ext.  dig.  c  und  m.  peron.  long.  30  Elem.,  keine  Z. 

B.  —  m.  ext.  dig.  0.  24  El.  An  S  Z,    nach  Wiederholung  der  8 

und  Oe:    Ka  8  Z  sehwach,  Ka  Oe  Z  stArker;  An  S  Z  stArker  als 

Ka  Z,  An  Oe  Z. 
r.    B.  peron.  )^2  Elem.  An.  S.  Z.  schwach. 

28  El  An  8  Z,  An  Oe  Z,  Ka  8  Z  sehr  schwach,  Ka  Oe  Z  stArker. 
Kaehdem  die  Kette  einige  Zeit  geöffnet  war: 
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30  El  Ka  S  Z,   Ka  Oe  Z    stärker  als   Ka  8  Z,    An  8  Z    atlrkar  all 

Ka  Z,  An  Oo  Z  schwäoher  als  An  8  Z. 

Die  An  8  Z  erfolgte  ausserdem  als  klonischer  Krampf,  indem  in  knnar 
Zeit  3  Mal  Z.  hintereinander  erfolgten. 

m.  ext.  dig.  c.  ped. 

30  £1  An  S  Z  und  Oo  Z,  keine  Ka  Z. 

Mittlere  Erregbarkeit: 

n.  peron.:  26  El  Ka  8  Z.     28  El  An  Oe  Z. 

ni.  tib.  etc.  30  Elem  ,  keine  Z. 

n.  peron.  —  ni.  ext  :     20  £1.  Ka  8  Z ;  22  El    Au  Oe^  Z. 

Ed  ergab  sich  daher  1.  an  allen  geprAften  Stellen  eine  geringere  als 
mittlere,  r.  eine  höhere  als  mittlere  Erregbarkeit.  An  allen  Stellen  teigte 
sich  ein  Prävaliren  der  An  Z.  vor  der  Ka  Z,  ferner  ein  stArkerea  HerTor- 
treten  der  Ka  Oe  Z  vor  der  Ka  S  Z.  Bemerkenswerth  ist  femer  der 
Mangel  an  Zunahme  für  die  sekundäre  Erregbarkeit,  indem  aadi  bei 
wiederholten  8  nud  Oe  hintereinander  dieselbe  nur  in  sehr  geriageai 
Grade  erfolgte. 

Besonders  hervorsuhcben  ist  noch,  dass  die  r.  rom  d.  peron.  aiia  er» 
zielten  bedcutcndün  Z.  nicht  zum  Bewusstsein  des  Pat.  kamen,  wAhvend 
dies  auf  der  1.  Seite  statt  hatte.  Es  wurde  dies  mehrfach  konstatirt.  Im 
Vergleich  mit  den  früheren  Prüfungen  des  Muskelsinns,  welche  mneo  ge- 
ringeren Defekt  auf  der  r.  Seite  ergaben,  würde  folgen,  daas  die  dort  er- 
folgten Abschätzungen  auf  andere  Weise  als  durch  den  eigentUehen  Mvt- 
kelsinn  erfolgt  seien. 

Alles  lusammengefasst  orgtebt  sich  daher  eine  Steigerang  der  elektr.- 
musk.  Contraktilität  und  Sensibilität,  sowie  der  elektr.  Hantempfindang, 
Alles  r.  in  höherem  Grade.  Die  Untersuchung  mit  dem  C.  Str.  ergab  r. 
eine  Steigerung,  1.  dagegen  eine  Verminderung  der  Erregbarkeit.  Die  Zm- 
nahmo  für  die  sekundäre  Erregbarkeit  war  sehr  gering.  Ea  reagirtea  der 
MerT  und  Muskel  gegen  die  An  stärker,  als  gegen  die  Ka.  Die  Ka  Oe  Z 
war  stärker  als  die  Ka  8  Z.  Die  Empfindung  der  vom  n.  peron.  «na  b^ 
wirkten  Z.  war  r.  erloschen.  —  Was  den  Verlauf  der  Krankheit  aoler  dm 
Behandlung  bis  cum  4.  July  anbetrifft,  so  stellte  sich  nach  der  erateuüigen 
Application  /  Rücken  10  —  12  El.,  indem  die  beiden  Pole  den  Toraoge- 
weise  schmerzhaften  Stellen  der  Wirbelsäule  entsprachen,  eine  sehr  gfle- 
stige  Wirkung  ein,  überall  Gofnhl  ron  Erleichterung,  er  konnte  beaaer  dee 
Stuhl  besteigen,  als  vor  dem  Eloktrisiren.  Das  Geftlhl  von  Pelaigaein  ie 
den  Beinen,  ebenso  die  Rückenschmerzen,  waren  in  den  folgenden  Tag« 
gering,  er  fühlte  sich  kräftiger  in  den  Beinen,  er  konnte  die  Gedanken 
besser  beherrschen. 

Diese  sofort  günstige  Wirkung  blieb  aber  bei  den  folgenden  Appliea 
tionen  in  dieser  Weise  aus.  Nach  einem  stärkeren  Strom  21.  6.  acblief  er 
erst  nach  Chloral,  war  am  folgenden  Tage  mehr  deprimirt,  melanohnlieclu 
Am  23.  6.  machte  er  die  Bemerkung,  daas  er,  wie  immeri  eine  Zeit  aaeb 
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nach  dem  Mittagessen  seine  Kreazsohmerxen  ffihle,  er  gab  Jetst  regel- 
mfiasig  und  bestimmt  die  unteren  Kreazbeinwirbel  als  ausschliesaliehen 
Sitz  der  Sohmerzen  an.  Zuweilen  wollte  er  nach  dem  Essen  aach  Druck 
im  Magen  haben.  Jetzt  23.  6.  angewandte  schwache  Ströme  brachten, 
keine  auffallende  Veränderung  hervor.  Am  27.  6.  wurde  R.  symp.  (-f-  wurde 
auf  den  1.  Rückenwirbel ,  —  dicht  unter  den  Kieferwinkel  gesetzt),  4  El 
nnd  >k  proc.  mast  2  El  applicirt.  Nach  jeder  Application  trat  Freierwerden 
des  Kopfes  ein.  Er  hob  jetzt  und  von  da  an  öfter  grössere  Unbehülflich- 
keit  im  r.  Bein  hervor,  es  sei  auch  noch  gleich  kalt  bis  zum  Knie.  Der- 
selbe momentane  Erfolg  wurde  von  wiederholter  Application  am  Kopf  ge- 
sehen.  29.  6.  schien  "^  proc.  m.  ohne  wahrnehmbare  Wirkung,  dagegen 
wirkte  ^^  ror  den  Ohren  entschieden  erleichternd  auf  den  Kopf.  Noch 
mehr  that  dies  jetzt  und  in  den  folgenden  Tagen  R.  Stirn  labil,  (d.  h. 
+  im  Nacken  stabil,  —  Stirn  streichend).  Im  Allgemeinen  traten  Abends 
die  Kopfkongestionen  immer  ein,  weshalb  vom  28.  ab  regelmässig  Abends 
kalte  Umschlage  mit  gutem  Erfolge  gemacht  wurden.  Am  29.  6.  wurden 
etwas  stärkere  Ströme  am  Kopf  angewendet.  (R.  symp.  6  £1.  >*i.  Schläfe 
4  El.,  R.  Stirn  lab.  2  El.),  ferner  R.  —  n.  ischiad.  (d.  h.  -f"  untere  Kreui- 
beinwirbel,  —  1.  n.  ischiad.  10  El.).  Er  fühlte  sich  darnach  mehr  er- 
leichtert, schlief  auch  zum  ersten  Mal  wieder  ohne  Chloral  Nachts  ziem» 
lieh  gut.  Am  30.  6.  trat  nach  brunnenkalten  Umschlägen,  die  ihm  Abends 
gemacht  wurden,  Uebelkeit  und  Druck  im  Magen  ein.  (Er  will  auch  früher 
nach  Eisumschlägen  auf  den  Kopf,  heftiges  Erbrechen  und  Magenschmerzen 
bekommen  haben).  Am  1.  7.  wurden  etwas  stärkere  Ströme  am  Kopf  (R, 
symp.  8  El.  etc.)  und  ^  Rücken  12  El.  applicirt.  Es  trat  darnach  bedeu- 
tende Erleichterung  ein,  die  auch  den  ganzen  Tag  anhielt.  Dagegen 
Abends  stärkere  Congestionen,  nach  Chloral  guter  Schlaf.  Am  2.  7.  mehr 
verstimmt,  Eingenommenheit  des  Kopfs,  Schwäche  massig.  Am  3.  7.  besser 
gestimmt,  auch  sonstige  Beschwerden  massig.  Es  wurden  3.  7.  nur  schwache 
Ströme  am  Kopf,  mit  einiger  Erleichterung  applicirt.  —  Was  den  G^sammt- 
erfolg  der  Behandlung  bis  zu  seiner  vorläufigen  Abreise  am  4.  7.  betrifft, 
so  trat  wiederholt  seine  grössere  Verstimmung,  die  Klagen  über  Flüchtig- 
keit der  Qedanken,  die  traurige  Beschaffenheit  derselben  hervor.  Die 
Schmerzen  oben  im  Itücken  wurden  weniger  geklagt,  zuweilen  deren  Besse- 
rung spontan  hervorgehoben,  in  der  Qegend  der  unteren  Kreuzbein wirbel 
wurde  oft  noch  viel  geklagt.  Der  Kopf  war  im  Ganzen  freier,  zeitweilig 
Jedoch  noch  mehr  benommen.  Das  Ohrensausen  war  sehr  gering.  Zuweilen 
wurde  gprössere  Kräftigkeit  der  Beine,  zuweilen  jedoch  mehr  Schwäche  an- 
gegeben. 

Der  Schlaf  war  nach  Chloral  (1,0)  anhaltend  gut,  Morgens  nachher 
wurde  vom  Fat.  ein  oft  vorhandenes  Gefühl  von  Eingenommenheit  in  der 
Stirn  auf  dasselbe  bezogen.  Er  selbst  bezog  ferner  das  Freiwerden  des 
Rückens,  das  Abnehmen  des  Gefühls  von  Pelzigsein  in  den  Beinen  auf  den 
Torhergehenden  Chloralgebrauch,  wobei  jedoch  zu  bemerken,  dass  er  frühec 
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ebenfalls  Chloral  genommen  hatte  und  diese  beiden  Beschwerden  doeh 
im  Ganzen  sehr  abgenommen  su  haben  schienen. 

Die  letzten  beiden  Tage  speciell  wurde  eine  lebhaftere,  nicht  depri- 
mirte  Stimmung,  spontanes  Erzfthlen,  geringere  Sensationen  bemerkt.  Er 
machte  auch  den  Eindmck  eines  kräftigeren  Auftretens,  eines  etwas  ge» 
halteneren  Ganges.  Es  schienen  daher  stärkere  Ströme,  wenn  auch  nsomea- 
tan  mehr  erleichternd,  doch  ffir  die  Folge,  auch  f&r  den  folgenden  Tag, 
nicht  gfiostig  zu  wirken,  während  im  Allgemeinen  Ton  der  Bebaadlang 
eine  gewisse  Besserung  einzutreten  schien. 

Nach  seiner  Rückkehr,  11.  7.,  ergab  sich  eine  Yerschlimmening  seines 
Zustandes.  Besonders  hatten  ihn  bei  dem  Aufenthalt  unter  den  Seinigen 
die  traurigen  Gedanken  und  die  Verstimmung  belästigt.  Jedoch  aneh  die 
Sensationen  traten  wieder  ausgedehnter  und  intensiver  herror.  Besonders 
zu  bemerken  ist  noch,  dass  bei  anhaltendem  Ghloralgebrauch  (1,0  Ab.)  an- 
fangs nach  seiner  Rückkehr  die  Kopfkongestionen  sich  Abends  besonders 
dann  einstellten,  wenn  er  Abends  in  Gesellschaft  gewesen  war,  riel  ge- 
sprochen und  etwas  (nicht  riel)  Wein  getrunken  hatte.  Morgens  naek 
einem  Glase  Wein  trat  dieser  Erfolg  nicht  ein,  dagegen  in  gering^em  Grade 
nach  dem  Mittagessen,  wobei  er  etwas  Bier  trank.  Et  wiederholte  eich 
femer  die  frfihere  Beobachtung,  dass  er  nach,  an  und  fBr  sich  nitr  sehr 
massigen,  jedoch  fQr  ihn  su  starken  Strömen  (R.  symp.  6  El.  etc.)  aiofa  an* 
fange  mehr  erleichtert  fühlte.  Jedoch  die  folgende  Nacht  schlechter  sehlief 
nnd  den  folgenden  Tag  mehr  verstimmt  und  angegriffen  war.  Es  worden 
daher  am  Kopf  die  schwächsten  Ströme  (R.  symp.  2  El.  etc)  bei  denen  je- 
doch auch  zuweilen  sich  Schwindel  einstellte  nnd  /  Rücken  6  El,  mehr 
nach  unten  hin,  angewendet.  Unter  mehrfachen  Schwankungen  war  bis 
■um  18.  8.  das  Resultat,  dass  die  Verstimmung  geringer  und  weniger  in- 
tensiv war,  die  Schmerzen  oben  im  Rücken  nicht  mehr  vorhanden,  die  in 
der  Kreuzgegend  viel  geringer  auftraten,  ebenso  waren  die  Sensationen  in 
den  Beinen  (Pelzigsein,  Gefühl  von  Angeschwollensein,  von  Ringen  nm  die 
Beine),  in  den  Händen  (Gefühl  von  Brennen  wie  von  einer  Kohle  ohne  ob- 
jective  Röthe  und  besondere  Wärme),  selten  Gefühle  am  Rumpf  (als  wenn 
in  der  r.  falschen  Rippengegend  mit  einer  Hand  stark  susammengedrdokt 
etc.),  so  wie  die  Sensationen  am  Kopf,  theils  verschwunden,  oder  groeaea- 
theils  viel  schwächer.  Die  Kopfkongestionen  waren  in  den  letzten  14  Tagen 
nicht  mehr  vorhanden.  Die  Pupillen  waren  jetzt  gleich,  dagegen  beisi 
aufmerksamen  Zuhören  jetzt  ein  gewisser  Mangel  an  Geläufigkeit  der 
Sprache,  zeitweise  geringes  Häsitircn  zu  konstatiren.  Nach  einer  aber» 
maligen  Reise  kehrte  er  22.  8.  ebenfalls  in  schlechterem  Zustande  surAck, 
doch  erreichte  die  Verschlimmerung  nicht  den  Grad»  wie  nach  der  vorigen 
Reise. 

Die  Diagnose  der  tabes  kann  bei  den  sehr  aasgesprocheneo 
motorischen  Störungen  keinem  Zweifel  unterliegen.  Die 
Sehw&che,  die  Erschöpf  barkeit  der  Beine,  der  langsamey  breit- 
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beinige,  etwas  unbehttifliche  Gang,  das  Schwanken  bei  eng 
aneinander  gestellten  Füssen,  besonders  bei  geschlossenen 
Augen,  das  Vorherrschen  der  Erscheinungen  an  der  1.  Seite, 
das  Zucken  einzelner  Muskeln  geben  ein  vollständiges  Bild. 
Es  passt  dazu  der  elektr.  Befund,  die  Steigerung  der  elektro.- 
muskul.  Contraotil.,  die  wenigstens  r.  stattfindende  Steigerung 
der  Erregbarkeit  gegen  den  C.  Str.,  während  1.  eine  geringe 
Herabsetzung  statt  fand,  die  Zeichen  von  Conyulsibilität  und 
Erschöpfbarkelt  (geringe  sekundäre  Erregbarkeit),  der  charak- 
teristisch veränderte  Zuckungsmodus.  Während  ein  Theil  der 
genannten  Erscheinungen,  welche  sich  zur  Schwäche  und 
Lähmung  hinneigen,  bereits  den  weiteren  Fortschritt  des 
Leidens  anzeigen,  thut  dies  in  noch  höherem  Grade  die  be- 
deutende Abnahme  der  motorischen  Kraft  der  Beuger  der 
Unterschenkel.  Dem  gegenüber  ist  die  Sensibilitäts-Abnahme 
bei  Weitem  weniger  entwickelt,  theilweise  findet  sogar  eine 
Erhöbung  derselben  statt.  Dies  gilt  speciell  von  der  Schmerz- 
enipfindlichkeit,  dann  auch,  mit  Ausnahme  einiger  Stellen,  von 
dem  Distanzensinn.  Die  Fähigkeit  der  Lokalisation,  die  Be- 
schaffenheit berührender  Körper  wahrzunehmen,  ist  verringert, 
am  meisten  verringert  zeigt  sich  der  Drucksinn.  Auch  das 
Bewusstsein  der  Stellung  und  Bewegung  der  Glieder  zeigt 
eine  Beeinträchtigung.  Femer  ergiebt  sich  eine  Verringerung 
des  Muskelsinns  bei  Abschätzung  von  Gewichten.  Sämmtliche 
genannte  Qualitäten  der  Sensibilität  zeigen  sich  an  den  untern 
Extremitäten  und  an  der  1.  Seite  geringer.  Dem  steht  gegen- 
nber  und  enthält  zugleich  einen  Widerspruch  gegen  die  letzt 
angeführte  Beschaffenheit  des  Muskelsinnes  die  Thatsaciie,  dass 
die  vom  n.  peron.  aus  bewirkte  Zuckung  mit  dem  C.  Str.  r. 
nicht  bemerkt  wurde,  dagegen  1.  Es  lässt  dies  keine  andere 
Erklärung  zu,  als  dass  bei  Abschätzung  von  Gewichten  noch 
andere  Innervationsvorgänge  in  Frage  kommen.  —  Der  Be- 
ginn der  Krankheit  im  Sommer  1867  fand  unter  FrostanfUllen 
statt,  die  den  behandelnden  Arzt  zur  Diagnose  einer  Inter- 
mittens  veranlassten,  ebenso  die  Exacerbation  November  1869. 
Es  erinnert  dies  an  die  Beobachtungen  Anderer  {Finkeinburg, 
Rosenihal),  welche  beim  Beginn  der  tabes  Fiebererscheinungen 
beobachteten.  —  Was  den  supponirten  Sitz  der  anatom.  Ver« 
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änderung  betrifift,  so  wird  man  ibn  jedenfalls  bei  dem  so  sehr 
bedeutenden  Prävaliren  der  Krankheitserseheinungen  an  den 
untern  Extremitäten,  hauptsäeblich  in  den  untern  Tbeil  des 
Rückenmarks  zu  verlegen  haben.  £s  ist  wiederholt  hervor- 
gehoben, dass  der  untere  Thcil  des  Kreuzbeins  der  Sitz  an- 
halteoder  schmerzhafter  Sensationen  war  und  zwar  von  An- 
fang an,  entsprechend  einer  früheren  Verletzung,  die  dem  An- 
schein nach  in  ätiologischer  Beziehung  zur  Krankheit  steht. 
Hierbei  ist  an  die  anatomische  Thatsache  zu  erinnern,  dass 
die  obern  Sacral-  mit  den  beiden  untersten  Lendennerven  den 
plex.  ischiad.  bilden,  aus  dem  u.  A.  der  n.  ischiad.,  der  u.  A. 
die  Beuger  des  Unterschenkels  versorgt,  seinen  Ursprung 
nimmt,  während  die  Strecker  vom  n.  crur.,  von  höheren 
Lendennerven  aus  versorgt  werden.  Es  zeigten  sich  nach 
Früherem  die  Beuger  des  Unterschenkels,  sowohl  beim  Expe- 
riment als  bezüglich  des  Treppenabsteigens,  vorzugsweise  er- 
griffen. Es  liegt  daher  dieVermuthung  nahe,  dass  man  es,  da  das 
Ende  des  Rückenmarks  viel  höber  liegt,  als  Krankheitsaus- 
gangspunkt, und  z.  Tb.  die  Erscheinungen  noch  beherrschend, 
vorzugsweise  mit  einem  Process  zu  thun  habe,  der  den  Faser- 
verlauf derjenigen  Nerven  treffe,  die  später  sich  zum  plex. 
ischiad.  vereinigen,  während  sowohl  die  weiter  unten  ab- 
gehenden Nerven,  die  des  Anus  und  der  Harn-  und  der  6e- 
schlechtstheite,  als  die  höher  oben  gelegenen,  die  des  plex. 
lumb.  weniger  betheiligt  sind. 

Dies  Moment  reicht  natürlich  nicht  an  den  Haupterklir 
rungsgrund  der  Erscheinungen,  der  hier  um  so  mehr  in  einen 
Centralorgan  motorischer  Innervation  gesucht  werden  nuiss» 
als  die  sensiblen  Störungen  im  Verhältniss  zu  den  motorischen 
im  Allgemeinen  sehr  zurücktreten.  Die  Ausbreitung  des  Pro- 
cesses  findet  nach  oben  hin  bis  zu  dem  obersten  Ende  der 
Spiralen  Axe,  wenn  auch  in  geringerem  Grade  statt,  wie  sich 
aus  den  empfindlichen  Stellen  und  zeitweisen  Schmerzen  der 
1.  Thorax-  und  Bauch  wand,  aus  der  partiellen  HerabsetziiDg 
des  Empfindungsvermögens  (Drucksinn,  Muskelsinn  etc.)  mus 
der  Ungleichheit  der  Empfindungen  auf  beiden  Seiten  bis  zum 
Gesicht  hinauf,  aus  dem  Ohrensausen  1.  ergibt  Dahin  ge- 
hören auch  die  circumscripten  Neuralgien,   das   Gefttbl   roa 
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Brennen  an  cireumscripten  Stellen  am  Kopf;  der  Druck  und 
das  Ziehen  an  der  Nasenwurzel,  bis  zu  den  Backen  herab. 

In  einer  LShmung  der  Gefässnerren  beruhen  die  zeit- 
weisen Gongestionen,  welche  zu  bestimmter  Zeit  eintretend, 
▼ielleicht  den  Gegensatz  zu  den  früher  beobachteten  Frostan- 
fällen  bilden.  Dahin  gehört  die  Neigung  der  Hände  zum 
Brennen  nach  dem  Waschen  mit  kaltem  Wasser;  den  ent- 
gegengesetzten Ausdruck  hat  die  Eiseskälte  der  Unterschenkel 
und  Fttsse,  besonders  r. 

Diese  sämmtlichen  Symptome  fordern  oder  erlauben 
wenigstens  die  Erk]|lrung  aus  den  anatomischen  Vorgängen, 
die  der  tabes  dors.  zukommen.  Ihnen  steht  als  zweite  selbst- 
Btändige  Erscheinungsgruppe  die  Psychose  gegenüber.  Es 
lässt  sich  freilich  nach  den  Verhältnissen  der  Anstalt  und  bei 
mangelnder  Kenntniss  des  früheren  Intelligenzzustandes  des 
Patienten  nicht  beurtheilen,  ob  nicht  eine  gewisse  Einbusse 
derselben  stattfindet,  die  sich  nicht  durch  die  akute  Psychose 
erklären  Hesse.  Sollte  dies  jedoch  auch  sein,  so  sind  die  Er- 
scheinungen der  letzteren  so  selbstständig  in  sich  abgeschlossen, 
ttbereinstimmend  mit  derselben  psychischen  Störung  ohne  Tabes, 
bilden  etwas  Neues  zu  der  mit  denselben  sensiblen  etc.  Stö- 
rungen einhergehenden  Tabes,  dass  man  in  ihnen  nur  einen 
neuen  Process  mit  anderer  anatomischer  Grundlage,  mit  selbst- 
ständigem Verlauf  finden  kann.  Man  hat  es  also  wesentlich 
mit  zwei  Erankheitszuständen  zu  thun,  der  Tabes  und  der 
später  aufgetretenen,  in  ganz  anderen  Bedingungen  wurzelnden 
Psychose. 

Es  ändert  an  dieser  Gegenüberstellung  Nichts,  dass  ein 
Theil  der  angeführten  Sensationen  dem  Kenner  als  wohlbe- 
kannte häufig  auftretende  Begleiterscheinungen,  besonders  der 
Melancholie  imponiren.  Dahin  gehören  die  Sensationen  und 
Empfindlichkeit  der  1.  Seite,  der  Druck  an  der  Nasenwurzel 
mit  seiner  Ausbreitung,  seltener  schon  die  period.  Congestionen. 
Es  gehören  diese  Erscheinungen  einem  intermediären  Gebiete 
an,  das  gleich  erreichbar  von  beiden  entgegengesetzten  Seiten, 
der  der  Psychose  ignd  der  Tabes  ist.  —  Es  liegt  weiter  nahe, 
dass  eine  gegenseitige  Beeinflussung  der  Tabes,  speciell  der 
Sensationen   und   der  Psychose    stattfindet.     Die    Motilitäts 
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Btörungen  mit  ihrem  folgenden  GefHhl  pysiseher  Ohnmacht, 
die  sciimerzhaften  Sensationen  erhalten  sich  im  VordergroBde 
des  Bewusstseins,  die  Stimmung  fixirend  und  verschlimmenid. 
Auf  der  andern  Seite  ist  die  Angabe  des  Pat.  bemerkenswerth, 
dass  beim  Auftauchen  der  traurigen  Gedanken,  der  Schmen 
im  Rücken  erscheine,  mit  jenen  verschwinde,  mit  jenen  wieder 
auftauche.  Es  findet  also  eine  Irradiation  einer  Voratellniig 
resp.  psychischen  Schmerzes  auf  die  Bahn  eines  bestimmteo 
Körpcrnerven  statt,  der  durch  eigne  Krankheit  die  PrftdiqMH 
sition  erworben  hat,  in  bestimmter  Richtung  erregt  zu  werden. 
Eine  anderweitige  Beziehung  der  Sensa^onen  findet  jedoch 
nicht  statt.  Endlich  lässt  sich  die  Möglichkeit  nicht  in  Abrede 
stellen,  dass  die  periodischen  Congestionen  eine  weitere  Be* 
dingung  zum  Fortschreiten  des  anatomischen  Processes  ent- 
halten, von  dem  die  Psychose  abhängt. 

Es  sind  in  den  vorstehenden  Krankengeschichten  die  die 
tabes  betreifenden  allgemeinen  Gesichtspunkte  meist  hinreichend 
zur  Erörterung  gekommen.  So  die  Motilitätsstörungen,  welche, 
theils  von  excessivem,  kranpfhaftem  (Beob.  I  u.  III),  grössten- 
theils  jedoch  von  paralytischem  Charaktei^  (I,  II  und  III)  das 
für  tabes  charakteristische  Bild  darboten. 

Im  F.  II  u.  III  waren  die  Unter-,  im  F.  I  die  oberen 
Extremitäten  überwiegend  betheiligt,  alle  drei  betheiligten  in 
mehr  oder  weniger  überwiegendem  Grade  vorzugsweise  eine 
Seite. 

Im  Fall  I,  wahrscheinlich  auch  im  Fall  II  gingen  Senu- 
tionen,  bei  I  von  ausgedehnterem  Sitz  als  später  dem  tabiBohen 
Process  entsprach,  den  motorischen  Störungen  vorher.  Bei  III 
gehörten  motorische  Störungen  (Schwäche,  Ermüdbarkeit) 
wesentlich  mit  zu  den  ersten  Symptomen.  Die  Sennbilitita- 
abstumpfungen  hielten  ihren  einzelnen  Qualitäten  nach,  wie 
mehrfach  in  den  einzelnen  Krankengeschichten  heryorg^hoben 
ist,  dieselbe  Reihenfolge  ein,  wie  sie  für  tabes  eharakteriatiacA 
ist.  Im  F.  I  u.  II  schienen  die  Sensibilitätsstörungen  ihreoi 
Grade  nach  den  Motilitätsstörungen  zu  entsprechen,  oder  sie 
zu  übertreffen,  im  F.  III  dagegen  das  Geg^ntheil  stattzufinden. 
Ausser  dem  Schmerzgefühl  zeigte  sich  hier  sogar  auch  der 
Distanzensinn  gesteigert,  die  übrigen  Sensibilitäta-QuaiitltMi 
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grOastentheils  jedenfalls  Id  einem  viel  geringeren  Grade  herab- 
gesetzt, als  den  bedeutenden  Motilitätsstörungen  der  unteren 
Extremitäten  entspricht.  Bezüglich  der  Sensibilitätsstörnngen 
rerdienen  einige,  grösstentheils  allerdings  nicht  neu,  speciell 
noch  Erwähnung.  Es  verlegte  Fall  I  starken  Druck  auf  die 
▼onogsweise  betheiligte  Gesichtshälfte,  auf  die  symmetrische 
Stelle  1.,  zeichnete  sich  ferner  aus  durch  das  lange  Inter- 
vall zwischen  Reizeinwirkung  einer-  und  Schmerzempiindung 
imd  Reflexbewegung  andererseits,  sowie  durch  die  lange  Nach- 
dauer der  Schmerzempfindung.  F.  III  forderte  eine  geraume 
Zeit  zur  aktiven  Wiedergabe  von  passiven  Gliedstellungen  der 
andern  symmetrischen  Extremität.  —  Speciell  hervorzuheben 
ist  noch  im  F.  I  folgende  Beobachtung,  betreffend  das 
Stellungs-  und  Bewegungsbewusstsein  der  Glieder:  —  Als 
Fat  in  der  1.  Oberextremität  passive  Stellungen  der  Gelenke 
beigebracht  wurden,  die  sie  dann  an  der  r.  (mehr  geschädigten) 
wiedergab,  war  die  Wiedergabe  eine  exaktere,  als  wenn  die 
Seiten  gewechselt  wurden.  Bei  d6r  Annahme,  dass  der  Grad 
der  Muskelinnervation  von  den  sensiblen  Factoren  abhängig 
sei,  welche  die  motorische  Innervation  während  ihrer  Wirk- 
samkeit begleiten,  ist  dies  durchaus  unverständlich.  Es  mttsste 
in  beiden  Fällen  die  Sicherstellung  der  Leistung  vollkommen 
dem  Produkt  aus  der  Sensibilität  (der  Muskeln  etc.)  beider 
Extremitäten  entsprechen,  also  gleich  sein.  Es  lässt  sich  jene 
Thatsache  nur  bei  der  Annahme  erklären,  dass  die  motorische 
Innervation  den  Grad  ihrer  Intensität  bereits  von  Anfang  an 
eingeschlossen  enthalte  (so  Benedict  etc.).  Indem  so  bei  aus- 
zoftlhrender  Bewegung  r.,  der  Maassstab  fllr  den  Grad  der 
motorischen  Innervation,  den  sensiblen  Elementen  der  weniger 
geschädigten  1.  Extremität  entnommen  wird,  ist  das  Resultat 
dn  genaueres,  als  bei  gewechselten  Seiten.  Es  ergiebt  sich 
aus  dieser  Reflexion  zugleich,  dass  die  Fähigkeit  dieser  mo- 
torischen Innervation  weniger  geschädigt  ist,  als  die  sensiblen 
ESemente.  Auf  der  andern  Seite  tritt  in  dem  Resultat  bei  der 
aktiven  Bewegung  1.  auch  der  bedeutende  Einfluss  sensibler 
Mängel  auf  motorische  Defekte  hervor.  Diese  Thatsache  ge- 
winnt durch  die  vollkommen  analoge  der  III.  Beobachtung, 
wo  der  grössere  Defect  1.  war,  noch  mehr  Gewicht. 
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Dieser  Fall  bot  noch  die  Eigenthttmlichkeit,  dass  wfthrend 
sämmtliche  Defeete  im  Allgemeinen  1.  mehr  auagesproehen 
waren,  doch  dem  Pat.  die  vom  r.  n.peron.  (in  dem  doch  «ueh 
sensible  Muskelnerven  verlaufen)  aus  bewirkte  Zuckung  nicht 
zum  Bewusstsein  kam.  Damit  übereinstimmend  und  die  Wich- 
tigkeit dieses  sensiblen  Factors  beweisend,  gab  er  nach  dieser 
Zeit  von  selbst  wiederholt  grössere  Schwierigkeiten  beim  Grehen 
im  r.  Bein  an.  Gewichtsdifferenzen  wurden  mit  dem  1.  Bein 
weniger  gut  abgeschätzt,  man  ist  hier  also  wiederam  Yom 
Muskelsion  abgewiesen. 

Ueher  die  Untersuchung  mit  dem  Ind.  Str.  mag  hier  her- 
vorgehoben werden,  dass  bei  I  u.  III  eine  mehr  oder  weniger 
bedeutende  Steigerung  der  elektr.-muskul.  Contraktil.  und  Sen- 
tiibil.  statt  fand.  Bei  II  war  diese  Steigerung  wahrscheinlich 
Anfangs  auch  vorhanden,  später  war  die  Erregbarkeit  jedoch 
an  den  Beinen  wenigstens,  herabgesetzt.  Im  F.  U  u.  lU, 
nicht  bei  I,  war  die  Erregbarkeit  an  der  mehr  geschädigten 
Seite  eine  geringere.  Bei  I  ist  noch  ein  mehrfaches  ZusammeD- 
fallen  der  schwachen  und  starken  Contraktionen  auf  dieselbe 
Stromstärke  benierkenswerth,  ferner  eine  bedeutende  Zunahme 
der  Contraktion  bei  derselben  Stromstärke,  in  einem  andern 
Falle  eine  bedeutende  Abnahme  bei  gleicher  StromstiU'ke 
(^Gonvulsibilität  und  Erschöpf  barkeit).  —  Was  die  Reaktion 
der  n.  und  m.  gegen  den  G.  Str.  betrifft,  so  fand  in  demaelben 
Falle,  theils  eine  mittlere,  theils  eine  geringere,  theila  eint 
höhere  als  mittlere  Erregbarkeit  statt,  und  zwar  die  Verschie- 
denheit bei  I  zu  verschiedenen  Zeiten,  wo  der  grösseren  Er- 
regbarkeit die  grössere  Akuität  des  Krankheitsprocesses  ent- 
sprach, bei  II  und  III  dagegen  zu  derselben  Zeit  in  verschie- 
denen Extremitäten,  wo  der  mehr  geschädigten  Extremität 
eine  geringere  ^Erregbarkeit  entsprach.  Die  sekundäre  Erreg- 
barkeit zeigte  sich  theils  sehr  gesteigert  (F.  I  u.  II),  theils 
fand  kaum  eine  Steigerung  tUr  dieselbe  statt  (F.  1  u.  III). 
Die  An  S  Z  erfolgte  bei  III  bei  etwas  über  die  Anfangastelle 
gesteigerter  Stromstärke  als  klonischer  Krampf.  Bei  II  trat 
sofort  bei  der  AnfangsHchwelle  eine  Contraktion  während  der 
Schlicssungsdauer  ein  (Convulsibilität  und  Erschöpfbarkeit). 
Constanter  als  diese  Verhältnisse  der  Erregbarkeit  sind  Vor- 
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äDderangen  des  ZuckuDgsgesetzes ,  deren  wesentlichste  sich 
dahin  zusammenfassen  lassen,  dass  die  An  S  Z  bei  einer 
niedrigeren  z.  Th.  bei  einer  viel  niedrigeren  Stromstärke  ein- 
trat, als  die  Ea  S  Z,  dass  die  Ka  Oe  Z  irtlher  eintrat  als  die 
An  Oe  Z,  zum  grossen  Theil  selbst  früher  als  die  Ka  S  Z. 
Andere  weniger  konstante  Anomalien  bestanden  darin,  dass 
die  Oe  Z  nicht  zu  erzielen  waren  (I)  oder  dass  die  An  Oe  Z 
ausserordentlich  viel  früher  eintrat,  als  die  An  S  Z  (so  z.  Th. 
auch  viel  früher  als  die  Ka  S  Z>.  Die  einzelnen  Fälle  unter- 
schieden sich  dadurch,  dass  im  F.  I  und  II  dieser  veränderte 
Z  modus  nicht  durchaus  stabil  war,  dass  er  theils  nur  an 
einzelnen  Stellen  sich  äusserte,  während  andere  in  normaler 
Weise  ansprachen,  dass  er  theils  erst  durch  wiederholte  S  und 
Oe  hervortrat,  sich  auch  im  Verlauf  mehrerer  Tage  änderte. 
Der  weiter  fortgeschrittene  F.  III  dagegen  bot  an  den  unter- 
suchten Stellen  der  Unterschenkel  keinen  andern  als  den  be- 
schriebenen veränderten  Z.  modus,  bestehend  in  Prävaliren  der 
An  S  Z  über  die  Ka  S  Z,  der  Ka  Oe  Z  über  die  Ka  S  Z, 
Ein  Unterschied  zwischen  n.  und  m.  ergab  sich  überall  nicht. 
Es  erinnern  diese  Anomalien  des  Z.  Gesetzes  zum  Theil 
an  jene,  welche  man  bei  gewissen  peripherischen  Lähmungen 
an  den  Muskeln  beobachtet.  So  konnte  z.  B.  die  dort  vor- 
kommende Umkehrung  der  Normalformel  (s.  Brenner,  Unter- 
suchungen zur  Elektro-Therapie  II,  S.  114  ff.)  mit  der  grössten 
Erregbarkeit  beginnend:  An  S  Z,  Ka  S  Z;  Ka  Oe  Z,  An 
Oe  Zj  femer  die  bei  weiterem  Fortschritt  konstatirte  Formel: 
An  S  Z,  Ka  S  Z,  Ka  Oe  Z,  femer  An  S  Z,  Ka  S  Z  oft  kon- 
statirt  worden.  Es  besteht  jedoch  ein  wesentlicher  Unter- 
schied vor  Allem  darin,  dass  in  vorliegenden  Fällen  die  ab- 
norme Reaktion  von  den  n.  und  m.,  dort  nur  von  den  m.  aus 
zu  erzielen  ist,  ferner,  vor  Allem  bei  dem  am  Genauesten  er- 
örterten F.  I,  jedoch  nicht  beim  III.  Fall,  in  dem  innerhalb 
weniger  Tage  Wandelbaren,  ja  selbst  durch  einige  vorgenom- 
mene Reizungen  Wechselnden,  so  wie  in  dem  baldigen  Ueber- 
gange  zur  Norm  selbst  bei  solchen  Formeln,  welche  in  jenem 
Falle  eine  tiefe  Degeneration  anzeigen.  Brenner,  (1.  c.  S.  117.) 
lässt,  wie  ihm  scheint  bei  centralen  Lähmungen  Ka  S  Z,  so- 
wohl bei  Reizung  der  Nerven  und  Muskeln,  als  letzten  Rest 
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der  Z.  Formel  lange  übrig  bleiben.  Nach  dem  eben  Ausge- 
führten treten  bei  Gentralleiden  noch  andere  Aenderungeo  des 
Z.  modus  ein.  —  Zu  bemerken  ist  noch,  dass  auch  EulefUmrg 
(Lehrbuch)  von  einer  stärkeren  Einwirkung  der  An  bei  Nerven- 
krankheiten spricht. 

Diese  ganze  Auseinandersetzung  geht  von  der  Polwirkang 
des  C  Str.  als  Princip  aus.  Dieselbe  wurde  von  Brenner  (1.  e^) 
gegenüber  der  von  den  physiologischen  Experimenten  enU 
uoniraeuen  Richtung  des  Stroms  im  Nerven  und  Muskd 
(/  und  i)  als  maassgebend  hingestellt  und  in  ihrer  Gkseti- 
mässigkeit  erörtert.  Diese  Pol  Wirkung,  als  vorzugsweise  bei 
Einwirkung  auf  den  lebenden  menschlichen  Körper  in  Betracht 
kommend,  erhielt  neue  Stützen  durch  spätere  Arbeiten  (Rungtj 
Deutsches  Archiv  1870,  S.  356  ff.,  Brückner,  Deutsche  Klinik 
1871,  No.  14  und  früher)  Ihnen  gegenüber  fllhrt  jedoch 
Burckhardt  (Deutsch.  Archiv  1870,  1.  H.)  Experimente  an 
Leichen  an,  von  denen  ein  Theil  auch  nach  der  Kritik  von 
Brückner  (1.  c.)  beweiskräftig  bleibt,  und  die  (zu  den  ffttheren 
Experimenten  Erbs)  den  Nachweis  liefern,  dass  eine  nach- 
weisbare Durchströmung  von  Nerven,  zwisclien  den  Polen  and 
in  grosser  Entfernung  von  letzteren,  stattfindet.  Femer  spricht 
ein  Experiment  von  Brückner  (1.  c.)  ebenfalls  für  ein  wirkliches 
Durchströmtwerden  des  n.  bei  /  und  4  Strömen  am  lebendeii 
Menschen.  Als  er  nämlich  die  Ka  einer  Batterie  und  die  An 
einer  zweiten  auf  den  m.  med.  am  Oberarm  und  die  anderen 
Pole  an  der  entgegengesetzten  Seite  des  Armes  schlösse  fand 
keine  gegenseitige  Beeinflussung  der  Pole  statt,  während  eine 
solche  bei  /  und  /  Strömen  am  n.  med.  bei  derselben  Batterie 
nachweisbar  durch  Eintreten  der  Z  bei  niedrigerer  Stromstirke 
stattfindet.  Wenn  man  daher  auch  ein  wirkliches  Doreh- 
strömtwerden  des  n.  ausserhalb  der  Pole  zugeben  muss,  so  ist 
doch  als  die  weit  überwiegende  Wirkung  die  der  Pole  selbst| 
sowohl  durch  die  Nachweisung  der  von  ihnen  ausgehenden 
Zuckung  und  des  Modus  derselben,  als  auch  durch  die  gegen- 
seitige Beeinflussung  der  Pole  zweier  Batterien  etc.  vor  der 
Hand  anzunehmen.  Dass  man  sich  dieselbe  freilich  nicht  als 
von  den  Polansätzen  allein  ausgehend  zu  denken  habe,  be- 
weisen FHehne'%  Ausfahrungen  (Deutsch.  Archiv,  1870,  S.  Ö76  fll) 


Tabes  dorsoalis  mit  Psychose.  313 

dass  man  sich  die  Reizung  mit  1  Pol  so  rorzustellen  habe, 
als  ob  gleichzeitig  oberhalb  und  unterhalb  der  gereizten 
Stelle  der  andere  Pol  aufgesetzt  sei. 

Wenn  schon  hiernach  für  die  elektr.-diagnostische  Unter- 
snchung  (für  die  therapeutische  Anwendung  greifen  andere 
Erwägungen  Platz)  die  Reizung  der  zu  untersuchenden  Stellen 
mit  einem  Pol  als  auf  sicheren  Thatsachen  fussend  erscheint,  so 
kommt  noch  eine  praktische  Erwägung  hinzu.  Im  gesunden 
Zustande  ist  z.  B.  die  Erregbarkeit  des  n.  med.  am  Oberarm 
grösser,  als  die  des  m.  flex.  digit.  comm.  Es  hängt  daher  beim 
n.  —  m.  flex.  Str.  die  Zuckung  (Erregbarkeit  und  modus), 
vorzugsweise  vom  n.  ab.  Bei  Erkrankungen  kann  sich  dies 
aber  anders  verhalten,  ebenso,  wie  aus  den  obigen  Ausfüh- 
rungen erhellt,  die  Reaktion  gegen  die  Pole  abweichen.  Es 
ist  daher  dann  das  Resultat  beim  n.  —  ra.  Str.  ein  Produkt 
aus  zwei  Faktoren,  die  beide  unbekannt  sind,  daher  nicht  zu 
deuten. 

Dies  ist  die  eine  Bemängelung,  welche  die  Wiener  Elektro- 
Therapeuten  (Benedikt,  Rosenthal),  die  n.  —  m.  Ströme  etc. 
anwenden,  triflt.  Ein  weiterer  Vorwurf  liegt  in  ihrer  Voraus- 
setzung, dass  Oe  Z  überhaupt  etwas  Pathologisches  seien,  zum 
Theil  dadurch  veranlasst,  dass  sie  nicht  metallisch,  sondern 
auf  der  Haut  schliessen  und  öffnen.  Nimmt  man,  was  f&r  ge- 
wöhnlieh zutrifft,  die  den  Nerven  anliegende  Elektr.  als  die 
differente,  die  Z.  bestimmende  an,  so  enthalten  ihre  Angaben 
und  Thatsachen  manches  mit  Obigem  UebereiniMmmende.  So 
ist  nach  Benedikt  (Elektr.  Ther.  S.  338)  bei  spinalen  Reizzu- 
ständen, speciell  bei  tab.  dors.  der  absteigende  n.  m.  Strom 
wirksamer  als  der  aufsteigende.  Dies  heisst  nach  der  obigen 
Bezeichnung:  die  An  S  Z  ist  stärker  als  die  Ka  S  Z.  In  dem- 
selben Sinne  lautet  die  Uebersetzung  für  RosenthaFB  Angabe 
bei  einem  Fall  halbseitiger  tabes  (Handbuch  S.  163):  Es  erfolgt 
Ka  Oe  Z  ohne  Ka  S  Z,  An  S  Z  ohne  An  Oe  Z  (ähnlich 
S.  127).  Es  findet  sich  ferner  bei  Beiden  die  Angabe,  dass 
bei  tabes  die  mehr  centrale  Parthie  geringere  Reizbarkeits- 
erhöhung ergiebt  als  die  periphere  (Rosenthal  S.  147;  ähnlich 
Benedikt  S.  338).  In  vorliegendem  Falle  wurde  bei  früheren 
Untersuchungen  (vom  7.  12.  70  ab)  allerdings  mehrfach  eine 


grössere  Erregbarkeit  des  m.  flex. ,  einmal  auch  des  n.  med. 
Handgelenk  beobachtet,  nachher  nicht  konstatirt.  Später  wurde 
im  Gegentheil  eine  verhältnissmässig  grössere  Erregbarkeit 
des  plex.  konstant.  Die  PrUfungsresultate  der  IL  Beob- 
achtung, welche  ebenfalls  nach  jener  Methode  erhoben  sind, 
sowie  ein  Theil  derselben  bei  III,  bei  denen  diese  Methode 
befolgt  wurde,  weil  sonst  bei  der  vorliegenden  Stärke  dtf 
Batterie  keine  Z.  zu  erzielen  war,  sind  ebenfalls  in  der  obigen 
Weise  der  bessern  Vergleichung  halber  übersetzt.  Im  letxten 
Fall  ist  diese  Uebersetzung  dadurch  vollständig  gerechtfertigt, 
als  die  geringere  Erregbarkeit  des  ni.  (gegen  den  n.)  vorher 
festgestellt  war. —  Bemerkenswerth  sind  noch  die  Reflex  Z. 
bei  Anwendung  des  Ind.  und  C.  Str.,  vorzugsweise  noch  in 
einer  Extremität  der  andern  nicht  gereizten  Seite,  bei  I  und  II, 
welche  dort  bereits  eine  hinreichende  Würdigung  gefunden 
haben. 

Was  das  Zeitverhältniss  der  Psychose  zur  Tabes  betrifft, 
so  ging  bei  Beobachtung  I  die  Psychose  der  Tabes  Jahre  lang 
vorher,  bei  II  und  III  ging  die  Tabes  lange  vorher  und  xwar 
bei  III  sehr  evident,  während  es  bei  II  nur  aus  den  Erschei- 
nungen geschlossen  werden  kann.  Bei  I  erfolgte  ein  Wechsel 
in  der  Form  der  Psychose  ohne  Einfluss  auf  die  Tabes,  bd 

II  erfolgte  der  Uebergang  der  Psychose  in  Genesung,  während 
unabhängig  davon  die  tabischen  Erscheinungen  abnahmen,  bei 

III  ist  der  Ausgang  der  Psycliose  noch  unbestimmt.  —  Was 
die  Form  der  Psychose  anbetrifft,  so  bot  I  einen  Wechsel  tob 
Manie  und  Melancholie,  ohne  dass  jedoch  die  bisherige  Beob- 
achtung regelmässige  Zeitverhältnisse  darbot.  Ein  bedeutender 
Schwachsinn  war  später  keinesfalls  vorhanden.  II  stellte  eine 
Melancholie  mit  Stupor  und  einiger  Erregung  dar,  mit  den 
Ausgang  in  anscheinend  vollständige  Genesung.  III  eine  ein- 
fache Melancholie,  jedenfalls  ohne  namhafte  Schädigung  der 
Intelligenz.  —  Die  während  des  Verlaufs  der  Psychose  auf* 
tretenden  Sensationen  waren  bei  I  abhängig  von  der  Tabes, 
bei  II  waren  die  von  der  Tabes  abhängigen  zu  trennen  von 
andern  mit  der  Psychose  in  näherer  Beziehung  stehenden 
Sensationen,  bei  III  war  eine  solche  Trennung  unzulässig. 
Was   den   Einfluss    der  Sensationen   etc.    auf  die   Psyeh^ 
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betrifft,  so  äusserte  sich  derselbe  bei  I  nicht  in  bestimmter 
Weise,  bei  II  und  III  wirkten  die  Sensationen  etc.  ver- 
schlimmernd, und  zwar  bei  III  in  bedeutendem  Grade.  Eine 
.  anderweitige  Verwertbung  als  in  dieser  ihrer  einfachen  Qua- 
lität fanden  die  Sensationen  nicht.  Bei  III  enthielten  vielleicht 
die  Kopfkongestionen  als  mehr  selbstständige  vasomotorische 
Elemente  eine  neue  Bedingung  zum  Fortschreiten  des  anato- 
mischen Prozesses,  von  dem  die  Psychose  abhing.  Bei  III 
wurden  anscheinend  der  Tabes  angehörige  Sensationen  durch 
(schmerzhafte)  Vorstellungen  hervorgerufen.  Aus  alledem  er- 
giebt  sich,  dass  wenn  auch  eine  gewisse  gegenseitige  Beein- 
flussung der  tabischen  und  psychischen  Erscheinungen  statt- 
fand, wenn  ferner  auch  bei  II  und  III  die  Tabes  wahrschein- 
lich eine  Prädisposition  für  die  Ausbildung  der  Psychose  ge- 
schaffen hat,  doch  beide  Erankheitsprocesse  selbststUndig  und 
von  einander  unabhängig  waren,  dass  also  von  einem  tabischen 
Charakter  der  Geistesstörung  bei  ihnen  durchaus  nicht  die 
Rede  sein  kann. 

Was  den  Einfluss  der  Behandlung  mit  dem  G.  Str.  be- 
tritt, so  wirkten  auf  II  mittelstarke  Ströme  verschlimmernd, 
schwache  waren  ohne  nachweisbaren  Einfluss.  Bei  I  wurden 
die  Sensationen  momentan  und  dauernd  günstig  beeinflusst, 
besonders  vor  der  Ausbildung  der  tabes,  doch  auch  noch  nach- 
weisbar während  der  Tabes.  Die  Motilitätsstörungen  besserten 
sich  etwas  während  der  Behandlung.  Die  Anfangs  vorhandene 
grosse  Ünempfindlichkeit  gegen  den  C.  Str.,  örtlich  und  allge- 
mein,   machte   später    einer   mittleren   Empfindlichkeit   Platz. 

Die  maniakalischen  Erscheinungen  wurden  wenig  durch 
die  Behandlung  beeinflusst,  in  der  melancholischen  Periode 
wurde  Pat  während  der  Behandlung  freier  und  lebhafter. 
Im  Fall  in  wirkten  mittelstarke  Ströme,  momentan  sehr  er- 
leichternd, jedoch  nachtheilig  für  die  folgende  Nacht  und 
Tag,  schwache  waren  ohne  diesen  Nachtheil.  Im  Ganzen 
schien  die  Behandlung  mehrfach  günstig  auf  die  psychischen, 
sensiblen  und  motorischen  Erscheinungen  zu  wirken,  doch  ist 
die  Beobachtungszeit  zu  einem  endgültigen  Urtheil  zu  kurz. 


lieber  die  Entstehung  von  Decubitas  nach  dem 
inueiiichen  Gebrauch  von  Chloralhydrat« 

Von 
Medicinalrath  Dr.  Reimer,  zu  Sachsenberg. 


In  der  Sitzung  des  psychiatrischen  Vereins  zu  Berlin  voi 
15.  Juni  d.  J.  erinnerte  ich,  gelegentlich  einer  Discussion  filM 
den  Missbrauch  mit  Morphium  -  Injectionen,  daran,  dm 
die  Verordnung  von  Injectioneu  bei  gleichzeitigem  Chlon 
gebrauch  höchst  gefährlich  sei,  und  dass  man  paralytische 
Geisteskranken  gegenüber  auch  mit  dem  Chloral  allein  de 
halb  mit  besonderer  Vorsicht  verfahren  müsse,  weil  die« 
Mittel  die  Hervorrufung  von  Decubitus  begünstige.  Da  de 
Anwesenden  diese  Erfahrung  ganz  neu  war,  so  scheint  i 
mir  angemessen,  das  Factum  durch  AnHlhrung  einiger  hu 
beobachteter  Fälle  zu  constatiren. 

f «  ilvrmnnu  R ,  höchst  dürftig  genährter,  bleicher  junger  Mann,  ▼! 
28  Jahren,  Onanist,  HHmorrhoidarius,  leidet  seit  5  Jahren  an  hanncin 
toHsohem  Wahnsinn.  Gegen  die  hUnflgen  Erregungen,  welche  sich  Am 
noch  achilrfer  berTortretende  Geaichtiibläase ,  kalten  Scbweiaa  der  Hl» 
und  Tremor  bomerklich  machten,  und  in  Folge  deren  der  Kranke  oft  •■! 
gewalithütig  wurde,  war  seit  2Vi  Jahren  Morphium  sobcutan  allmihlif  i 
steigender  Dosis  angewendet  worden ,  und  fühlte  der  energielose  ML  dar! 
so  sehr  die  einzige  Erleichterung  gegen  mannigfache  ihn  belästigende  So 
sationen,  dass  er  stets  ungeduldig  danach  verlangte.  Er  war  dabei  so  wc 
gekommen  dnss  er  täglich  sweimal  Dosen  Ton  0,06 — 0,12  gebnuebto,  « 
nicht  in  grobe  Excesse  zu  verfallen.  Im  October  1870  brauchte  Pat.  nebi 
sweimal  0,04—0,05  Morph,  subc.  täglich ,   Abends  noch  2  Löffel  MorpUl 
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ebloral  (1  L.  Morph,  chl.  =1,0  Cbloral  +  0,01  M.)  mit  dem  gnten  Er- 
folg einer  Tollstftndigeii  Nftcbtrabe.  Am  6.  Not.  Abends  war  der  Wärter, 
welchem  die  Verabreichung  der  Arzneien  oblag,  abwesend;  der  stark  er- 
regte Pat.  bewog  seinen  noch  nnerfahrenen  Wftrter  dazu ,  ihm  die  Arsnei- 
stabe  za  offnen,  and  nahm  statt  2  L.  M.  chl.  eine  unbestimmte,  jedenfalls 
mogewöhnlich  hohe  Dosis  Ohioral. 

Gleich  nach  dem  Einnehmen  taumelt  er  und  schläft  ein ;  er  schläft  die 
Nacht  dnrch  bis  znm  Nachmittag  des  7.,  wo  er  einen  Tergeblichen  Versnch 
macht  amherzogehen.  Das  Sprechen  and  die  Bewegungen  der  Extremitäten 
waren  am  Abend  noch  sehr  erschwert.  Pat.  klagte  fiber  Schmerzen 
in  den  Glntäen,  deren  linker  eine  ttber  handgrosse  Sohwellnng 
▼  on  umschriebener  Röthe  zeigte.  Die  Berührung  dieser  Stelle  war 
höchst  schmerzhaft;  ebenso  war  die  linke  Unterkiefergegend  and 
die  rechte  Schlfisselbeingegend  roth,  geschwollen  and 
schmerzhaft.  An  der  rechten  Ferse  zeigte  sich  eine  grosse 
Blase  auf  roth  geschwollenem  Grande.  Puls  104  T  38t  8.  — 
Am  8.  Nachts  viel  Schmerzen,  besonders  an  den  Glutaeen.  Aaf  dem 
rechten  Fussrficken  liat  sich  eine  fast  thalergrosse,  stark  mit  Serum  gefüllte 
Blase  gebildet.  Nach  dem  Mittagessen  erfolgte  Erbrechen,  im  Laufe  des 
Tages  mehrere  kaffeesatzartige  Stfihle.  M.  T.  38,1.  P.  84;  A.  T.  38,  1, 
P.  50.  —  In  den  folgenden  Tagen  stellte  sich  der  relative  Gesundheits- 
zustand wieder  ein.  Von  den  vom  Decubitus  ergriffenen  Stellen  heilte  die 
am  Glutaeus  unter  Anwendung  ron  Collodium  und  Sitzbädern  langsam 
durch  Resorption,  doch  blieb  noch  längere  Zeit  eine  indurirte  knorpelharte 
Stelle  zurück.  Am  Fassrücken  dagegen  an  Stelle  der  Blase  entstand  ein 
tiefes  das  Corium  durchsetzendes  Geschwür,  umgeben  von  einem  hand- 
tellergrossen  Brandschorf,  dessen  Abstossung  mit  dem  Messer  befördert 
werden  musste  und  wobei  grössere  Parthieen  Zellgewebe  und  Fascien  Tor- 
loren  gingen. 

9*  Theodor  R,,  34  Jahr,  Ton  kräftiger  Constitution,  leidet  seit  länger 
als  zehn  Jahren  an  periodischer  Manie,  deren  Remissionen  einige  Male  so 
lange  anhielten,  dass  Pat.  gebessert  entlassen,  und  erst  nach  Jahr  und  Tag 
wieder  aufgenommen  wurde.  Beim  Beginn  eines  Paroxysmas  zeigen  sich 
Congestionen  zam  Kopf.  Der  Kopf  wird  heiss,  Augen  und  Wangen  sind 
stark  geröthet,  Kopfschweisse  stellen  sich  ein,  und  Pat.  liebt  es  dann  sich 
ohne  Kopfbedeckung  im  Freien  zu  bewegen.  Gleichzeitig  sind  Obstructionen 
Torhanden.  Dabei  wird  der  Kranke  progressiv  selbstbewusster,  heraus- 
fordernd, schliesslich  zerstörungssüchtig  und  hochgradig  aggressiv.  Neben 
eröffnenden  Mitteln  und  Bädern  kürzten  Morphiuminjectionen  in  Gaben  von 
darchschnittlioh  2  mal  täglich  0,6  die  Daner  dos  Paroxysmus  wesentlich 
ab.  In  den  letzten  Tagen  des  August  v.  J.  war  eine  neae  Erregung  im 
Anzage;  die  gewöhnlichen  Congestionserscheinnngen  zeigten  sich,  Sprache 
nnd  Blick  wurden  lebhafter.  Neben  Aloepillen  und  Cljsmata  kam  Morphio« 
chloral  (pro  Löffel:  Cbloral  1,0,  M.  0,01)  in  Anwendung. 
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Am  28.  Aüg.  erhielt  Fat.  früh  0,025  M.  eubc.  und  Abends  2  L.  McU. 

Am  29.  fr.  0,04  M.  subc.  und  Ab    2  L.  Mehl. 

Am  30.  27,  L.  Mehl. 

Am  31.  Aug.  und  1  Sept.  je  2  L.  Mehl. 

Am  2.  Sept.  1  L.  Mehl,  und  Abends  0,04  M.  subc.  Bei  dieser  Be> 
handluug  hielt  sich  die  Erregung  dcH  Kranken  auf  einer  mfiaaigeu  Stufe, 
ohne  da88  .es  zu  Excesscn  gekommen  wäre;  er  blieb  vielmehr  bei  seiner 
Arbeit  (ald  Schneider)  beschttftigt. 

Am  3.  Sept.  Der  Kranke  geht  schon  früh,  stark  congestiooirt,  im 
Garten  auf  und  ab,  und  ist  nicht  mehr  lenksam;  er  bekam  früh  9  Cbr 
0,055  Morph,  subc.  und  Abends  um  6,  7  und  8  Uhr  jedesmal  1  L.  Mdil., 
sodann  noch  0,03  M.  subc. 

Am  4.  Sept.  Fat.  war  in  der  Nacht  unruhig,  ging  hin  und  her;  er  er^ 
hielt  Vormittags  0,08  M.  s.  und  ein  Inf.  ^senuae  und  Nachmittags  tob 
3  Uhr  an  stündlich  einen  Löffel,  im  Ganzen  also  4  L.  Morph iochloral. 
und  Abendii  0,04  M.  Bubc,  wonach  bald  fester  Schlaf  eintrat. 

Am  5  Sept.  Um  9  Uhr  früh  beim  Erwachen  war  der  Kranke  klar, 
doch  noch  roth  im  Gesicht.  Die  Temperatur  welche  gestern  früh  37,0  bei 
74  Fulsen  war,  zeigte  heute  38,8  mit  U6  F.  Gleichzeitig  bemerkte  man 
folgende  Symptome:  Auf  dem  rechten  Trochanter  eine  etwa 
thalergrosse  umschriebene  rotbe  Schwellung,  eine  mehr  dif* 
fuse  rothe  und  geschwollene  Stelle  an  der  Aussenfllche  des 
rechten  Ellenbogens,  ebenso  zwischen  den  Knieen,  und  aooh 
die  Ulnaraei  te  der  rechten  Hand,  welche  während  desLiegens 
einen  Druck  erfahren  hatte,  war  geröthet  und  die  Sensibilität 
sehr  vermindert.  Dabei  erfolgten,  ohne  eonstige  charakteristische  Symp- 
tome seitens  der  Respirationsorgane,  einige  hämorrhagische  (pneumoDiaelit) 
Sputa.  In  den  nftchsten  Tagen  stellten  sich  unter  dem  Gebranch  eines 
Inf.  Sennae  und  der  subcutanen  Anwendung  von  durchschnittlich  awaiDMl 
täglich  0,05  M.  subc.  Ruhe  und  Arbeitslust  wieder  ein.  ROtho  ond 
Schwellung  verloren  sich,  während  das  taube  Gefühl  in  dem  kleinen,  Ring- 
und  Mittelfinger  der  rechten  Hand  dem  Fat.  noch  lange  bei  der  Arbeit 
hinderlich  war.  Bei  der  späteren  vorsichtigen  Anwendung  des  Morpbio- 
chlorals  wurden  Zeichen  von  Decubitus  nicht  wieder  beobachtet. 

S*  Friedrich  ü.,  Schuhmacher,  67  Jahr  alt,  Emphysematiker,  fBr  aela 
Alter  noch  höchst  rüstig,  leidet  seit  2  Jahren  an  chronischer  Manie,  ist 
streitsüchtig,  neckt,  sammelt,  hat  immer  vielerlei  Wünsche,  Bei  stärkerer 
Erregung  verfiel  er  entweder  in  einen  larmoyanten  Zustand  und  störte  durch 
lautes  Weinen  und  Schwatzen,  oder  ein  gesteigertes  Selbstgefühl  riaa  ilm 
zu  thätlichen  Angriffen  gegen  Andere  fort.  Er  war  mit  Morph iamiigeotioDeB 
bis  an  0,11  ohne  besonderen  Erfolg  behandelt  worden.  Am  12.  Mai  1870, 
wo  er  wieder  reger  zu  werden  anfing,  hatte  er  zum  ersten  Male  2,5  Chloral 
bekommen,  eine  Dosis,  deren  Wirkung  durch  sofortiges  Erbreohen  ver- 
oren   ging.  —  Am  13.   nach   einer  anruhigen   Naoht  früh  0,11  M.  aaba^ 
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wonacli  Sehl&frigkeit  und  Ruhe.  Abends  erhielt  er  prophylaktisch  4»0 
Cbloral.  —  14«  Mai.  In  der  Nacht  rnhig  gewesen  und  geschlafbn»  aeigte 
sich  freundlich  und  klar.  Abends  nur  2,0ChIoral.  —  15.  Nacht  hindnrch 
rahig,  blieb  im  Bett.  Am  Kreuabein  beginnender  Decubitus,  bo 
dasa  er  aum  Aufstehen  geuöthigt  wurde.  In  den  folgenden  Tagen  blieb 
der  Kranke  auf,  litt  einige  Tage  lang  an  massigen  Diarrhöen,  arbeitete 
aber  doch  im  Garten,  während  gleichzeitig  der  Decubitus  weitere  Port- 
schritte machte,  und  sich  in  ein  fiher  zwei  Handteller  grosses  dreieckiges 
Geschwfir  verwandelte,  welches  erat  nach  Monaten  unter  Abstossen  grosser 
Fetscn  ron  Cutis,  Bindegewebe  und  Fascien  zur  Heilung  kam. 

4L»  Alberl  J.,  Kaufmann,  23  Jahr  alt,  kleiner,  plethorischer,  kräftig 
entwickelter  Mensch,  cum  zweiten  Male  aufgenommen,  leidet  ganz  .wie  bei 
seiner  ersten  Erkrankung  an  tobsüchtiger  Erregung,  welche  mit  hoher 
Temperatur,  Congestionen  zum  Kopf  (GoujunctiTitis)  und  Neigung  zu  hart- 
näckigen Obstructionen  rerbunden  war.  Zeitweise,  und  meist  sehr  uner- 
wartet, treten  an  Gesundheit  streifende  Remissionen  ein,  in  welchen  Fat. 
sich  fiher  die  Vorgänge  während  des  Erregungszustandes,  insbesondere  über 
die  Form  und  Entstehung  seiner  Hallucinationen  sehr  klar  auaapricht.  Daa 
Keeidiv  begann  dann  mit  Präcordialangst,  die  sich  in  allerhand  Furcht  und 
Sehreck  ausdrückenden  Gestioulationen  und  Grimassen  zu  erkennen  gab 
und  aioh  zu  Unreinlichkeit,  Ausgelassenheit  und  Angriffen  gegen  Andere 
ateigerte.  Neben  kalten  Bädern  und  eröffnenden  Mitteln  wurden  auch 
Morphium  und  Chloral  in  Anwendung  gezogen.  Am  5.  Aug.  1870,  wo 
Fat.  in  hoher  Erregung  eintraf,  erhielt  er  Nachmittags  2  Löffel  und  Abends 
3  I«.  Morph,  chlor.  —  Am  6.  früh  0,07  Morph,  subc,  um  9  Uhr  1,  Ab. 
3  L.  Morph,  chlor.  ~  Am  7.  früh  0,05  M.  s.,  Abends  3,0  Gbloral.  — 
a  Tormitt.  0,09  M.  s.  (Temp.  38,4).  —  9.  früh  0,06  .M.  s..  Mittags  4,0 
Chloral  und  Abends  2  Löffel  Morph,  chlor.  (A.  T.  39,3.)  —  10.  früh 
0,07  M.  8.  und  Nachmitt.  ebenso  0,05.  Abends  5,0  Chloral.  (T.  38,4, 
P.  96.).  —  II.  5,0  Chloral  (M.  T.  38,6,  P.  96;  A.  T.  38,0,  P.  96.).  — 
12.  Schlaf  Nacht  über  fest,  früh  war  Fat.  wieder  rege.  Am  rechten 
Qlntaeua  eine  handtellergrosse  dtelle  Ton  umschriebener 
Rötbe,  geschwollen,  härtlich  und  etwas  schmerzhaft.  Nach 
einem  kalten  Bade  0,10  M.  subc.  und  später  ebenso  0,04.  —  13.  Nachts 
laut,  M.  T.  38,5,  nach  einem  einstündigen  Bade  von  12  "R.  36,8.  Stranga- 
rie, Catheterismus ,  anhaltende  Unruhe;  S'/i  L.  Morph,  chl.;  nach  einer 
halben  Stunde  0,05  M.  subc.  Bald  darauf  fester  Schlaf  bis  in  die  Nacht. 
14.  Früh  an  den  Knöcheln  der  Finger,  an  den  Finger- 
spitzen und  Fersen  grosse  Blasen,  ebenso  am  rechten  Ohr. 

Während  die  Röthung  und  Schwellung  am  Glntaeus  schon  in  den 
näehiten  Tagen  verschwand,  trockneten  die  Blasen  erst  im  Laufe  der  fol- 
genden 8  Tage  gradatim  ein.  Ein  weiterer  Nachtheil  ist  dem  jetzt  genesenen 
Kranken  daraus  nicht  erwachsen. 

ft«  Joachim  F.,  Arbeiter,  65  Jahr,  vor  3  Jahren,  nach  12 jahriger 
Paote  vom  aweiten  Mal  aufgenommen,  leidet  an  Hypertrophia  cordis  und 
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■Mlancfaolifcbem  Wahnsinn,  welcher  seitweise  bald  in  aetiTer,  i»ald  ia 
paasiTer  Form  exacerbirt.  Am  17.  Mai  1870  wird  er  onthitig,  steht  in  de» 
primirter  Haitang  umher.  18.  Ging  Nachts  standenlang  amber  and  sprad 
laut.  Frfih  0,03  Morph,  snbc ,  wonach  Erbrechen.  Abenda  ebenao  0,025. 
—  19.  Nacht  rahig,  widersetzt  sich  Allem  in  passiTcr  Weise,  cntkleidst 
iich.  Früh  0,05  Morph,  snbc  and  1  Clvsoia;  Tcrbleibt  tagflber  in  gWcher 
Hahnng;  Abends  0,7  M.  sabc.  20  Wie  gestern;  pamphobisch.  Weigert  siak 
Chloral  za  nehmen.  Frfih  0,11  M.  sc.  Schläft  bis  Nachmittags  5  Uhr,  dann  beim 
Erwachen  noch  ebenso  sehen  wie  frfih.  Nimmt  Abenda  4,0  Chloral.  — 
21.  Schlief  bis  sam  Morgen,  wo  er  sich  ankleiden  liest.  An  den  Tro- 
chanteren  and  an  den  condvlis  internia  am  Knie  Decabltns^ 
der  sich  in  den  folgenden  Tagen,  wo  der  Kranke  ohne  Therapie  blieb  nad 
Tiel  umherging,  wieder  rerlor. 

•«  Bernhard  H  ,  Schriftsetzer,  kräftiger,  antersetster,  gat  genährter 
Mann  ron  41  Jahren ,  leidet  an  allgemeiner  fortschreitender  Paralyae  mit 
Torwieg^nd  depressiren  Aifecten.  Hinter  den  Ohren,  an  der  Stirn,  auf  dem 
behaarten  Theil  des  Kopfes  ein  nach  Anamnese  und  Ansaehen  möglicher* 
weise  syphiloides  Eczem.  Er  brauchte  längere  Zeit  Solut  Fowleri  und 
gegen  die  öfter  quälende  Dyspnoe,  gegen  die  Todesangst  und  Sehlafloaig- 
keit  bisweilen  Morph iuminjectioncn  oder  Chloral.  Mitte  September  1870 
fing  der  Kranke  an  zu  abstiniren;  er  könne  nicht  essen,  Gott  mliaae  ihm 
erst  einen  neuen  Mund  machen  etc.  —  Am  22.  September  asa  Patient 
sehr  wenig,  entkleidete  sich,  erklärte,  Gott  wolle,  dass  er  nackt 
apatzieren  gebe.  Nach  0,06  Morph,  sc  und  1.5  Chloral  ainkt  er  aofort  in 
die  Kniee  und  schläft  ein.  Aufgehoben  wacht  er  wieder  auf,  and  ateht 
alsbald  wieder  nackt  da;  er  erhält  noch  1,0  Chloral  und  schläft  naoh  5 Mi- 
nuten fest  ein  Am  23.  Sept.,  nachdem  er  bis  37t  ^^^^  Mh  fest  geachhfan 
hatte,  springt  er  wieder  uackt  umher,  klettert  and  zieht  sich  eine  Bzcorla- 
tion  am  Schienbein  zu.  Er  bekommt  früh  6  Uhr  0,06  M.  sc  und  24)  Chlo- 
ral. Sogleich  tiefer  Schlaf  bis  Mittag;  nachdem  er  gegessen  hatte,  ent- 
kleidete er  sich  Ton  Neuem  und  urinirte  auf  den  Corridor.  Um  S'/i  Uhr 
Abends  0,06  M.  sc.  und  1,0  Chloral,  und  da  er  nach  10  Min.  noch  nicht 
müde  wurde,  noch  1,5  Chloral,  wonach  er  fast  augenblicklich  und  so  feM 
einschläft,  dass  er  nichts  daTon  merkt,  als  ihm  die  Temperatur  in  rccto 
genommen  wird  ;39,1,  P.  110.). 

24.  Sept.  Die  ganze  Nacht  fester  Schlaf;  aach  früh  schläft  Pat.  noch 
siomlich  fest,  sieht  heim  Erwachen  collabirt  aus  T.  37,0,  P.  140-liiO 
Der  Athem  riecht  nach  Chloroform.  Auf  dem  rechten  Trochantor 
und  zwischen  den  Kniecn  umschriebene  Röthe  and  Schwel- 
lung. Pat.  bringt  tagüber  im  Garten  zu,  lässt  Urin,  hat  Stahl,  trinkt. 
A.  T.  37,  8,  P.  120.  —  25.  M.  T.  38,9,  P.  120-132.  A.  T.  38,8,  P.  1«. 
Resp.  30.  Pat.  ist  heute  noch  etwas  somnolent ;  Decubitua-Symplome 
im  Abnehmen,  doch  sind  die  betreffenden  Stellen  noch  ge- 
rötbet.  Pat  fängt  an  za  hüsteln.  Bechta  hinten  and  onten  tjmpa- 
nitisoher  Pork.  Ton,  höher  hinauf  mangelndes  Respirationsgeriooehy 
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links  unten;  beiderseiu  Roncbi.  A.  T.  38,8,  P.  108.  Nimmt  Speise.  •— 
26.  II.  T.  39,1,  P.  108.  Fat.  geht  selber  zum  Closet,  entleert  Roth  und 
Urin.     Pneumonische  Sputa 

Unter  Zunahme  der  Symptome  von  Bespirationsstörung  erfulgte  am 
i.  Oct.  der  Tod.  Bei  der  Section,  so  weit  sie  hier  interessirt,  fand  sich 
in  beiden  Pleuren  ein  reichliches  Extravasat,  die  unteren  Lungenlappen 
eomprimirt,  in  der  rechten  einzelne  in  Zerfall  begriffene  pneumonische 
Heerde. 

7«  Alberi  S.,  Kaufmann,  40  Jahr,  von  robustem  plethorischem  Habi- 
tus, zeigte  bei  seiner  Aufnahme  am  9.  Nov.  70  bereits  die  deutlichsten 
Zeichen  der  progressiven  l*aralyse.  Die  Krankheit  marhte  aber  im  ersten 
halben  Jahre  seines  Hierseins  äusserlich  keine  Fortschritte,  vielmehr  wirkte 
die  geregelte  Lebensweise  so  günstig ,  dass  Fat.  nach  Ablauf  dieser  Frist 
circa  6  Wochen  lang  versuchsweise  der  Privatpflege  übergeben  werden 
konnte. 

Aus  dieser  zurückgekehrt  hatten  die  Lähmungserscheinungen  und  der 
Verfall  bedeutend  zugenommen.  Pat.  befand  sich  in  einem  continuirlichen 
Erregungszustand,  war  sehr  laut  und  schwatzte  verworren.  Zur  Abminderung 
der  bedeutenden  Aufregung  wurden  kalte  Bäder,  Morph,  mur.  und  Chloral 
in  verschiedenen  Combinationen  angewendet,  und  damit  wohl  vorüber- 
gehend erreicht,  dass  der  Kranke  ruhigere  Nllchte  hatte  und  nur,  wenn  er 
ftosserlich  dazu  angeregt  wurde,  in  den  excessivesten  Aeussernngen  des 
Orössenwahns  sich  gehen  liess.  Vom  21.  —  26.  Juli  bekam  Pat.  täglich 
2,0  Cbloral.  Am  27.  keine  Therapie.  —  28.  Nach  einer  unruhigen  Nacht 
in  welcher  Pat.  laut  gestikulirt  hatte,  erlitt  er  einen  paralytischen  Anfall 
in  Form  einer  schnell  vorübergehenden  Ohnmacht,  später  noch  zwei 
epUepiiforme  Anfälle.  Gleichzeitig  bedeutende  Steigerung  der  Unruhe, 
welche  dazu  führte,  ihn  mit  stttrkeren  Gaben  Morph,  und  Chloral  au  be- 
bandeln. So  erhielt  Pat.  am  28.  6  Esslöffel  Morph,  chlor,  in  3  Gaben.  — 
29.  Zweimal  0,03  Morph,  subc.  und  Abends  4,0  Chloral  —  30.  3  Ess- 
löffel Morph,  chloral,  0,03  Morph,  subo.  und  Abends  noch  eine  Gabe  von 
2L.  Morph,  chlor.  Am  1  Aug.  0,04  M.  subc,  Abends  2  L.  Morph,  chlor. 
—  2.  Nur  2,0  Chloral.  --  3.  Sehr  lauL  Früh  0,03,  Mittags  0,035,  um 
3  Uhr  2  L.  Morph,  chlor.,  um  5 Vi  Uhr  noch  0,03.  —  4.  Starkes  Grössen- 
delirinm.  Früh  6  Uhr  0,04  M.  subc,  um  8  Uhr  0,02  und  kaltes  Bad 
*/4  St.  lang,  ohne  den  geringsten  Erfolg.  Nachmitt.  3  Uhr  schreit  Pat. 
tos  vollem  Halse.  Nach  4  L.  Morph,  chl.  in  3  Min.  Schlaf.  —  5.  Hat 
bis  Vormittags  9  Uhr,  auf  dem  Rücken  liegend,  fest  geschlafen.  M.  T.  39,2 
P.  112.  Sagt  ruhig:  |,lch  bin  jetzt  vollständig  genesen."  Am  Gesäss 
eine  handgrosse,  dunkelrothe,  stellen  weise  schon  mit  kleinen 
Blasen  besetzte  Schwellung. 

In  den  nächsten  14  Tagen  blieb  der  Kranke  ausserordentlich  rege, 
schlief  wenig,  war  bei  Tage  meist  auf  den  Beinen,  und  durch  die  öfters 
mit  föriplich  brüllender  Stimme  vorgetragenen  einzelnen  Worte  des  Grösse^* 
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WAhns  in  hobem  Grade  störend.  Es  wnrde  mit  dem  Gebrauche  des  Morph, 
nnd  Morph,  chlor,  fortgefahren  in  der  Weise,  dass  Pat.  meist  etwa  0|05— 
0,06  M.  sabc.  und  3—4  L.  Morph,  chlor,  pro  die  erhielt.  8o  wurden  an 
16.  Aug.  4  L.  Morph  chl.  gereicht,  am  17.,  wo  Pat.  schon  sehr  Mkh  laut 
war  0,05  M.  snbc.  Vormittags  4  L.  M.  chl.,  wonach  bis  Nachmitt.  5  Uhr 
Schlaf  eintrat,  und  Abends  0,04  M.  snbc. 

Am  18.  erhielt  der  Kranke  4  L.  Morph,  chl.,  wonach  er  schnell  ein* 
schlief.  Bald  hinterher  wurden  die  ersten  Zeichen  ron  er« 
neutem  Decubitus  an  den  Glutaeen  bemerkt,  der  sieh  in  den 
nSchsten  Tagen  mit  gangrRnösem  Charakter  rapide  fortentwickelte.  Gleieb- 
zeitig  seigten  sich  die  Erscheinungen  von  Cachexie  (Oedema  pedum,  Ab* 
magerung).  Pat.,  anhaltend  euphorisch  gestimmt,  aber  unlenksam,  obwohl 
er  sich  kaum  mehr  auf  den  Beinen  su  halten  vermag,  wurde  erst  in  den 
letzten  Tagen  des  Monats  bettlägerig.  Der  Decubitus  hatte  sich  also, 
wohl  zu  bemerken ,  bei  sehr  verminderter  Nachtruhe  nnd  bei  reichlicber 
Körperbewegung  w&hrend  des  Tages,  unmittelbar  nach  dem  am  18  Aog- 
eingetretenen  Chloralschlaf  gebildet.  Der  Tod  erfolgte ,  nachdem  24  8t* 
vorher  noch  eine  reichliche  Harnstoffexcrescenz  auf  Stirn  und  Wangoi 
beobachtet  worden  war ,  am  11.  Sept.  Aus  dem  Leichenbefund  ist  sn  er- ' 
wähnen,  dass  sich  der  umfangreiche  Decubitus  am  Os  sacrum  und  den 
Glutaeen  bis  tief  gegen  die  Mitte  des  linken  Oberschenkels  herab  suboataa 
und  die  Muskelsubstanz  durchsetzend  ausgebreitet  hatte.  Beide  LoogeB 
waren  sehr  blutreich  und  in  den  unteren  Partien  frisch  pneumonisch. 

S«  Sophie  B.,  50  Jahr  alt,  seit  20  Jahren  an  Manie  leidend  uai 
bereits  fünfmal  nach  längeren  Remissionen  versuchsweise  nach  Hause  ent- 
lassen, aber  stets  bald  wieder  rückfftllig,  ward  am  14  Juni  1870,  wieder 
in  hohem  Grade  tobsüchtig,  der  Anstalt  zngefQbrt.  Mit  Morphium  naä 
Chloral  behandelt,  erkrankte  sie  in  Folge  einer  ungeschickten  snbcatanea 
Injection  am  1.  Juli  an  einer  traumatischen  Parotitis,  die  recht  acbmere- 
hftft  zu  sein  schien,  und  die  Weiterbehandlung  mit  Tagesdosen  von  dorcln 
schnittlich  0,05  M.  subc  und  3,0  — 4,0  Chloral  zur  Folge  hatte.  Schon  «i| 
7.  und  wKhrend  Pat.  fast  den  ganzen  Tag  über  sich  im  Freien  bewegte 
viel  auf  den  Knicen  umherrutschte  und  nur  dürftige  Nachtruhe  hatte,  ent- 
stand in  der  Sacralgegend  etwas  Decubitus.  In  den  folgenden  Wochen 
schlief  sie  besser  und  legte  sich  auch  bei  Tage  hünflger,  und  dabei  seigte 
sich  unter  gleichzeitiger  Fortbchandlung  mit  Chloral  und  Morph,  subc.  am 
29  Juli  von  Neuem  Decubitus  zwischen  den  Trocbanteren;  unter  anneh- 
mender Schwäche  starb  die  Kranke  am  5  August.  Aus  dem  Sectiont- 
hf rieht  (ich  war  zu  jener  Zeit  abwesend)  ergiebt  sich,  daaa  die  linke 
vordere  Kniegegend  fluctuirte ,  und  sich  beim  Einschneiden  von  Jauchigen 
Eiter  unterminirt  zeigte.  Aehnliche  Stellen  fanden  sich  an  der  Ferae  nnd 
an  den  Trocbanteren.  An  den  Trocbanteren  löste  sieh  die  Epi- 
dermis leicht  ab,  das  Corium  dagegen  war  noch  derb  nnd 
nicht    im    Zerfall   begriffen,    wahrend    das    ganze    subentsae 
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weit  fiber  zolldieke  Binde-  and  Fettgewebe  im  grossen  Um- 
f^iDge  frisch  blutig  darchsetzt  war.  Aebnlioh  war  der  Befund 
^n  der  Krcnzbeingegend:  die  Oberhaut  nur  sehr  wenig  ser- 
stört  aber  in  weitem  Umkreise  livide  gefärbt,  das  Binde« 
gewebs-  und  Fettlager  aber  von  grossen  aber  scharf  be- 
grAnaten,  theils  jüngeren  theils  filteren  Sugillaten  durch- 
setxt. 

Dies  die  schwereren  Fälle.  In  andern,  welche  einzeln 
anfzufhhren  ich  verzichten  muss,  waren  die  Symptome  von 
Stase  im  Unterhautbindegewebe  flüchtig,  und  verloren  sich  bei 
Aufhebung  des  Drucks  oft  schon  nach  wenigen  Stunden. 
Derartige  bald  wieder  vershcwindende,  in  den  leichtesten  Fällen 
nur  als  umschriebene  Hyperämie  ohne  Schwellung  sich  kenn- 
zeichnende Formen  findet  man  bei  rechtzeitiger  Beobachtung 
bisweilen  nach  einer  einzigen  einfachen  Chloralnarkose  und  zwar 
am  leichtesten  zwischen  den  Knieen,  an  dem  einen  oder  an* 
deren  Trochanter  und  in  der  Schläfenwangengegend  der  einen 
Seite.  Sie  sind  Warnungszeichen,  weil  liäufig  die  Vorläufer 
jener  schwereren  und  unter  Umständen  selbst  lebensgefähr- 
lichen organischen  Veränderungen.  So  werthvoU  das  Chloral 
in  der  Behandlung  der  Geisteskranken  auch  ist,  bei  vielen 
derselben  ist  damit  doch  etwas  mehr  Vorsicht  nöthig,  als  das 
anfängliche  Lob  der  Enthusiasten  uns  glauben  machen  wollte. 
Auf  die  corrodirenden  Eigenschaften  des  Mittels,  welche  seine 
Anwendung  aus  Rücksicht  auf  die  gastrischen  Organe  öfters 
verbieten,  ist  bereits  von  anderer  Seite  aufmerksam  gemacht 
worden;  die  hier  mitgetheilten  Fälle  und  sonstige  klinische 
Beobachtung  geben  mir  zu  folgenden  Erfahrungssätzen  Veran- 
lassung. 

I.  Das  Chloralhydrat  kann  in  einer  einzigen  übermässigen 
Dosis  unter  Beihülfe  äusseren  Druckes  Stasen  hervorrufen, 
welche  brandigen  Decubitus  zur  Folge  haben.  Es  bleibt  da- 
hingestellt, welcher  Antheil  dabei  der  verminderten  Kraft  des 
Herzens,  welcher  dem  erhöhten  Tonus  der  Gefässe  oder  der 
früher  oder  später  eintretenden  atonischen  GefässfüUe  zuzu- 
schreiben ist. 

II.  Von  dem  gewöhnlichen  durch  längeren  Druck  bei  all- 
mälig  sinkender  Vitalität  erzeugten  Decubitus  unterscheidet 
sich  dieser  acute  Process  besonders  dadurch,  dass  er  bei  noch 
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ganz  intacter  Epidermis  und  Cutis  in  der  Tiefe  des  ünterhant- 
bindegewebes  sich  entwickelt  und  ausbreitet  An  dttnnen 
Hautstellen  kommt  es  zu  seröser  Ausschwitzung  und  Blasen- 
bildung. 

ni.  Auch  in  den  Lungen  können  in  Fällen  von  Collaps 
nach  Chloralgebrauch  Stauungs-Hyperämien  eintreten,  welche 
bei  der  Leichtigkeit,  mit  welcher  unsere  Kranken  pneumonischen 
Affectionen  unterliegen,  lebensgefährlich  werden  können. 

IV.  Der  gleichzeitige  Grebrauch  yon  Chloral  und  Morpbiom 
potenzirt  die  hypnotische  und  anästhetische  Wirkung,  welche 
jedem  dieser  Mittel  zukommt.  Dies  gilt  schon  von  den  gldeh- 
zeitigen  innerlichen  Gebrauch  beider  Mittel.  Eine  Gabe  vonMorph« 
hydrochlor.  von  0,01—0,02  in  Verbindung  mit  Chloral  1,0  ist 
eeteris  paribus  wohl  das  yorzüglichste  schlafmachende  Mittel 
das  wir  besitzen.  Verbindet  man  den  innerlichen  Oebrandi 
des  Chlorals  mit  Morphiuminjectionen,  so  steigert  man  den 
Effect  zu  einer  so  gefährlichen  Höhe,  dass  durch  den  oft  un- 
erwartet plötzlich  eintretenden  Collaps  nicht  nur  die  oben  ge- 
schilderten unangenehmen  Zufälle  zu  bef&rchten  sind,  sondern 
dass  auch  das  Leben  des  Kranken  dabei  direct  in  Gefahr  ge- 
räth.  Derartige  Versuche  sollten  gar  nicht  oder  nur  in  den 
seltensten  Fällen  und  mit  der  äussersten  Vorsicht  unternommen 
werden. 


Casuisiik« 


Zur  CasuisHk  des  Irreseins  in  Folge  des  Feldzugs  von  1866. 
In  einem  der  yorhergehenden  Hefte  dieser  Zeitsehrift  bat 
Herr  Geh.  ßath  Ncisse  14  Fälle  von  in  Folge  des  Feldzugs 
Ton  1866  geistig  erkrankten  Soldaten  mitgetheilt  und,  wenn 
auoh  nicht  den  fraglichen  Einfluss  des  Krieges  auf  die  Zu- 
nahme der  Geisteskrankheit  überhaupt,  sondern  mehr  nur  die 
etwaigen  charakteristischen  Zeichen  —  nach  ihm  auffallende 
geistige  Schwäche — einer  aus  genannter  Ursache  entstandenen 
Geistesstörung  festzustellen  gesucht. 

Dadurch  veranlasst  habe  ich  die  in  der  Pflegeanstalt 
Colditz  befindlichen  Fälle  gesammelt  und  theile  sie  in  Folgen- 
dem nach  der  Zeit  der  Aufnahme  geordnet  mit.  Die  vier 
ersten  sind  von  mir  selbst  näher  beobachtet. 

Fall  1.  A.,  Johann f  Schuhmacher,  geb.  1836,  ohne  erbliche  Anlage. 
Entwickelte  sich  körperlich  ganz  regelmftssig ,  erschien  jedoch  mftssig  be- 
ffthigt  nnd  trotz  seiner  Gutmütbigkeit  sehr  leicht  reisbar  and  empfindlich 
Ton  Gemäthsart,  wurde  sehr  streng  erzogen,  blieb  ron  Krankheiten  Ter- 
schont,  arbeitete  angestrengt,  lebte  leidenschaftslos,  indess  im  Concabinate, 
in  welchem  er  3  Kinder  zeugte,  und  gerieth  durch  dieses  Verhältniss  nicht 
allein  in  materielle  Bedrttngniss,  sondern  hatte  auch  öfter  ernste  Vorwfirfe 
Ton  seiner  Mutter  zu  erdulden.  Als  er  hierauf  «die  Anstrengungen 
und  Entbehrungen,  denen  der  Soldat  im  Feld  ausgesetzt  ist*, 
im  Jahre  1866  durchgemacht  hatte,  Hessen  sich  alsbald  nach  der 
Rfickkehr  bedenkliehe  Erscheinungen  bemerken.  Denn  er  erschien  auf 
Urlaub  bei  den  Seinigen  auffallend  still ,  antwortete  auf  Fragen  gar  nicht 
oder  doch  erst  nach  längerem  Besinnen  (wie  er  auch  spttter  in  der  Anstalt 
klagte ,  dass  « ihn  seine  Willenschwttche  und  Gedankentrftgheit  gar  nicht 
yerlassen  wolle*).  Hierauf  verfiel  er  in  Aufregung,  zerriss  und  zerschnitt 
seiner  Matter  Bettwäsche  und  attakirte  einen  Braaerbarschen  mit  blankem 
Seitengewehr.  Zar  Haft  gebracht  aber  zog  er  sich  vor  der  Frau  des  Ge- 
üangenenwärtera  nackt  aus.     Dem  Militairhospital  übergeben,  verfiel  er  hier 
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wieder  Torwiegend  in  depressive  Stimmung,  war  sugleicli  selir  stArrwfllig 
and  widerstrebend,  versuchte  wiederholt  zu  entweichen,  schlief  weoig.  Da- 
durch, dass  er  ein  Rasirmesser  zu  sich  steckte,  sich  Oift  verschaffen  wollte, 
das  am  Bett  angebrachte  Kreuz  zum  Kopfzettel  auf  seine  Festigkeit  prüfte, 
machte  er  sich  zugleich  des  Bestehens  von  Selbstmordgedanken  sehr  ver- 
dächtig. Glaubte  auch  das  Bett  nicht  verlassen  zu  können.  Aach  iw 
Reinhaltung  des  Körpers  liess  er  sich  nöthigen.  Wasser  mochte  er  nicfat 
trinken,  weil  metallische  Platten  hineingestellt  würden  und  es  ihm  den  Laib 
auftreibe«  Im  Zimmer  vermeinte  er  Schwefeldämpfe  zu  spüren,  die  andere 
Kranke  aus  ihrem  Munde  entwickelten.  Ferner  verbat  er  sich  einniAi  den 
Besuch  der  Seinigen,  obwohl  er  ihn  erst  schriftlich  erbeten  hatte,  swetlelte 
später  auch  an  der  Identität  seines  ihn  hier  in  Colditz  besachenden  Bnidert. 
Klagte  Ohren  brausen  und  das  Gefühl,  als  ob  ihm  eine  fremde  Maeht  die 
Hand  von  den  Speisen  abziehe,  auch  fast  immer  Kopfschmerz.  Die  Hnnd- 
sohrift  verschlechterte  sich  allmälig.  —  War  dürftig  genährt,  schwaofa  von 
Mnskalatar;  das  bleiche  Gesicht  röthete  sich  bei  der  leisesten  Erregung. 
Der  Gang  war  unsicher  und  schleppend,  die  Haitang  zasammeogesaDken, 
die  rechte  Gesiohtshälfte  etwas  schlaffer;  geringer  rechtsseitiger  Strabismni 
ext ,  die  rechte  Pupille  etwas  erweitert,  die  Zunge  wird  zitternd  ond  etwas 
nach  rechts  abweichend  vorgestreckt,  die  Sprache  erfolgte  in  kurzen  S&tsen, 
war  übrigens  nicht  bebindert.  Das  linke  Bein  erschien  in  späterer  Zeit 
plötzlich  paretisch  geworden,  das  Auftreten  erfolgte  unsicher  und  sittemd, 
das  Maskelgefühl  erschien  ebenso  wie  die  Hautsensibilität  g^escfawacht. 
Stahlgang  ist  träge.  —  Sprang  nachmals  aus  der  2.  Etage  de«  Militair- 
bospitals  zum  Fenster  hinaus  und  brach  beide  Unterschenkel,  wodoreb  bei 
nicht  ganz  günstiger  Heilung  der  Gang  lange  Zeit  sehr  unsicher  and  be- 
schwerlich blieb.  —  Nach  einer  zweimaligen  kurzen  Remission  versoblim- 
merte  sich  in  hiesiger  Anstalt  der  Zustand :  er  verweigerte  die  anfänglieb 
unternommene  Schuhmacherarbeit,  verweigerte  ebenso  nicht  selten  dtt 
Essen,  weil  ihm  mancherlei  darin  beigebracht  worden,  hielt  sich  atets  un- 
gesellig, schimpfte  und  räsonnirto  viel,  klagte  über  mannigfache  pervetse 
Hautsensationen,  glaubte  dass  ihm  Krankheit,  Krebs  etc.  zugeworfen  worden, 
spuckte  viel  um  sich  herum,  hatte  unangenehme  Geruchshallucinntionen, 
und  besonders  sehr  zahlreiche  aufregende  Gehörshallucinatiouen,  auf  die  ei 
gesprächsweise  zornig  und  laut  reagirte,  hörte  auch  in  seinem  Soblnnde 
Personen  reden  und  machte  sich  in  späterer  Zeit  ausser  durcb  lantea 
Streiten  mit  seinen  Feinden  (Hailuc.)  durch  sehr  häufiges  and  intonaivea 
Zähneknirschen  bemerklich.  Die  Sprache  blieb  dabei  ungehemmt,  die 
Lähmungserscheinungen  der  Extremitäten  nahmen  entschieden  niebt  SB» 
seine  intellectuellen  Fähigkeiten  haben  sich  nicht  merklich  vermindert 

Die  Beurtheilung  des  Falles  in  ätiologischer  Beziehung 
scheint  keine  Schwierigkeiten  zu  bieten:  Die  Ursache  der 
Erkrankung  wird  bei  Abwesenheit  anderer  gravirender  Momente 
in  den  —  Übrigens  niebt  näher  bezeichneten  —  Entbehrungen 
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und  Anstrengungen  zu  suchen  sein,  denen  der  während  des 
Feldzuges  bei  der  Truppe  dienende  Soldat  ausgesetzt  war. 
Was  die  Form  der  Krankheit  anbelangt,  so  kann  sie  keines- 
wegs als  allgemeine  Paralyse  bezeichnet  werden,  sondern, 
obwohl  der  körperliche  wie  physische  Lähmungs-  und  Schwäche- 
znstand nicht  zu  yerkennen  ist,  am  ehesten  noch  in  die  Kate- 
gorie des  negativen  Wahnsinns,  complicirt  mit  paretischen 
Zuständen  zu  setzen  sein. 

Fall  2.     G.,  Ernst,  Rossarzt,  geb.  1812,  gest.  1870,  ohne  hereditäre 
DispositioD ,   zeigte  gute  Anlagen ,   gutmüthige  aber  jtthsornige  Gemüthsart 
und  genoss  eine    gewöhnliche   bOrgerliche  Erziehung.     Die  Lebensyerh&lt- 
nisBe  gestalteten  sich  im  Allgemeinen  günstig,  doch  wurde  seine  Frau,  mit 
der   er.    5  Kinder    erzeugt,    bereits  1860  geisteskrank  und  starb  1866.     Er 
selbst  liebte  Bpirituosen,  brach  1856  die  rechte  Kniescheibe  und  behielt 
daTon  einen  etwas  steifen  Gang,    machte,-  sum  Theil,   die  Strapasen 
dea    Feld  SU  gi  1866    mit   durch,    erkrankte   während    desselben   am 
Typhus  und  wurde  nachher,  obwohl  er  ein  Halbjahr  später  seine  Praxis 
wieder  besorgen  konnte,  pensionirt.  Dass  man  ihm  aber  nur  eine  Pension 
Ton  72  Thlr.  gewährte,  bekümmerte  ihn  s e h r  und  versetzte  ihn  in  eine 
depressive  Stimmung.     In    den  Osterfeiertagen    1868  brach  jedoch   ein  Zu- 
ttand  von  Erregung  aus,   wobei  Pat.  ein  eitles  und  selbstgefälliges  Wesen 
annahm,    sich    unermesslich    reich    dünkte,    die    Königin  Marie    beiratben 
wollte,    Orden  beanspruchte,    Reichthümer  verschenkte,    Pläne  schmiedete 
n,  s.  w.     Da  er  hierbei  allerhand  unnöthige  Gegenstände  einkaufte,  kam  er 
in    seinen    Vermögensverhältnissen     zurück.      Ueberdies    begann    er    sein 
Aensseres  zu  vernachlässigen,  übermässig  zu  essen  und  fremde  Dinge  sich 
anzueignen.     Der  Schlaf  aber    war    sehr    unruhig.     Am  9.  Juni   wurde  er 
zunächst  auf  3  Monate  in  eine  Privatanstalt  gebracht,  dann  nach  Colditz. 
Er  erscheint  bei  seiner  Zuführung  leidlich  genährt,  von  straff<Br  und  etwas 
steifer  Körperhaltung,    aber   unsicherem  Gang.     Die  rechte  Pupille  ist  er- 
weitert,  die  Zunge    weicht    beim  Herausstrecken    unter  Zittern  nach  links 
ab,  das  Sprechen  geschieht  hastig,  oft  kurz  absetzend,  die  rechte  Gesichts- 
hälite    ist    schlaffer;    Wangen    und  Nase    sind    kupfrig  geröthet    und    von 
ectasirten  Gkfösschen    durchsetzt.     Am    Tage    seiner  Zuführung    bekam    er 
hier  fiber  Mittag   rasch   hintereinander  2  ziemlich  rein  epileptische 
Kramp fan fälle  mit  kurz  dauernder  Unbesinnlichkeit,  biss  sich  dabei  in 
die  Zunge.     Sei  vergiftet  worden.     1*/,  Monate  später  erfolgte  ein  3.  epi- 
leptiformer  Anfall. 

Wahrend  seines  hiesigen  Aufenthaltes  zeigte  er  ein  äusserst  gehobenes 
Selbstbewusstsein  neben  missmutbig  gereizter-Stimmung ,  die  ihn  in  einer 
steten  Erregung  hielten  und  öfter  die  Schranken  der  DiscipHn  durchbrechen 
Hessen,  obwohl  er  häufig  noch  im  letzten  Momente  vor  ihnen  zurück- 
schreckte.    In  Verbindung  mit  der  völlig  verloren  gegangenen  Selbstkritik 
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und  offenbar  unter  Mitwirkung  von  Sinnestänschang  enengte  diese  8etbft- 
flberschätsung  eine  Reihe  vager  überschw&nglicher  Wahnideen,  anter  denen 
die,  dass  er  Kaiser  sei,  die  Gräfin  Brühl  zur  Braut  habe  und  ein  enormee 
Vermögen  besitze,  noch  am  häufigsten  wiederkehren.  Andrerseits  blieben 
indess  auch  depressive  Vorstellungen  nicht  aus,  so  z.  B.,  dass  er  vergiftet 
werde,  weshalb  er  sich  auch  häufig  weigerte,  zu  essen.  Will  fibrigens 
nicht  selten  Personen  seiner  Umgebung  sehr  viel  früher  gekannt  haben 
und  erklärte  sich  dann  auch  für  einige  hundert  Jahr  alt,  behauptete  aaoh 
stets  im  Halse  eine  Frauensperson  zu  haben ,  wurde  einmal  betroffen »  wie 
er  seinen  Harn  trank,  war  ungesellig,  barsch,  murmelte  und  wisperte 
häufig  vor  sich  hin  —  ,  telegraphirte  *  —  hatte  noch  manche  andere  selt- 
same Tics  an  sich  und  starb  nach  längerem  Krankenlager  in  Folge  von 
Knochencaries  an  Erschöpfung. 

Obwohl  aueh  hier  vom  Berichterstatter  die  „Anstrengung 
und  Entbehrung  im  Feldzug  1866"^  geradezu  und  allein  als 
die  Ursache  seiner  geistigen  Erkrankung  hingestellt  wird,  so 
bedarf  diese  Behauptung  dennoch  einiger  Beschränkungen. 
Zunächst  muss  hervorgehoben  werden,  dass  er  in  gewissem 
Grade  Potator  war,  femer  dass  er,  allerdings  als  eine  Folge 
des  Feldzugs,  den  Typhus  durchmachte,  und  endlich,  dass  er 
durch  seine  niedrige  Pensionirung  eine  Kränkung  erfuhr  zu- 
gleich mit  trüben  Aussichten  in  seine  Zukunft.  Diese  Um- 
stände zusammen  werden  wohl  kaum  weniger  zu  seiner 
Geistesstörung  beigetragen  haben  als  die  oben  erwähnten  An- 
strengungen uud  Entbehrungen,  über  die  sonst  nichts  weiter 
mitgetheilt  ist. 

Will  man  die  Geistesstörung  näher  bestimmen,  so  wird 
sie  am  richtigsten  wohl  als  Verfolgungswahn  zu  bezeichnen 
sein,  complicirt  mit  schweren  motorischen  Störungen,  namentlich 
den  epileptischen  Anfällen,  jedenfalls  aber  nicht  ohne  Weiteres 
zur  Kategorie  der  allgemeinen  progressiven  Paralyse  m 
zählen  sein. 

Fall  3.  Äf.,  Friedr,,  Weber  und  Viehtreiher,  geb.  1843,  ohne  ert- 
liche Anlage.  Zeigte  sich  mittelmässig  befKhigt,  gutniQthig,  nur  neuer- 
dings —  nach  seiner  Erkrankung  —  barsch  und  auffahrend,  erhielt  eine 
mangelhafte  Erziehung,  erwarb  sich  aber  durch  tüchtige  fleissige  Arbeit 
guten  Lohn  und  lebte  im  Allgemeinen  geregelt  und  Icidenschaftsloa.  Bis 
aum  Jahre  1866  war  er  —  eine  Phimose,  die  operirt  wurde,  abgerechnet  — 
gana  gesund  und  machte  als  Soldat  den  Feldzug  in  Böhmen  mit.  Nach 
einem  heissen  Treffen,  bei  welchem  sein  Regiment  zurückgeschlagen  wurde, 
wird  seine  Compagnie  durch  einen  Fluss  getriebeui   und  bekommt  er 
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bald  darauf  den  ersten  epileptisohen  Anfall.  Diese  Krampfs  traten 
seitdem  anfangs  in  längeren,  später  in  kürzeren  Zwischenräumen  h&ufiger 
und  sngleioh  heftiger  auf.  Im  Janaar  70  hatte  er  wieder  mehrere  heftige 
AnfUle  hintereinander,  verfftllt  darauf  in  einen  anhaltenden  nnd  tiefen 
Schlaf,  ans  dem  er  mit  Mtthe  geweckt,  plötzlich  aufspringt  nnd  den  ihn 
besuchenden  Arzt  überfällt  und  schlägt  und  alsbald  in  eine  mehrtägige 
wüthende  Tobsucht  geräth,  von  der  er  hinterher  wenig  oder  gar  nichts 
mehr  weiss.  Dies  bewirkte  seine  Zuführung  in  die  Anstalt.  Er  ist  ein 
äusserst  kräftiger,  regelmässig  gebauter  Mann,  der  ausser  leisem  Vibriren 
der  Lippenmusknlatur  nnd  geringer  linksseitiger  Abweichung  der  —  mehr- 
fach aerbissenen  —  Zunge  keinerlei  Abnormität  erkennen  lässt,  übrigens 
sich  einer  militärischen  Haltung  befleissigt,  anständig-freundlich  sich  be- 
nimmt, gern  arbeitet,  leidlich  verständig  ist,  durchaus  g^tmüthig  erscheint, 
seiner  traurigen  Lage  sich  vollständig  bewusst  ist.  Die  Anfalle  erscheinen 
bald  vereinzelt  als  heftige  Krämpfe  oder  Schwindel,  bald  aber  zu  4 — 5 
cumulirt  und  dann  von  mehrtägiger,  mehr  oder  minder  gleichförmiger, 
meist  exaltirter  Aufregung  oder  Tobsucht  gefolgt,  von  der  er  nachher 
wenig  mehr  weiss,  aber  um  Verzeihung  bittet,  wenn  er  etwa  Jemanden 
beleidigt  haben  sollte,  da  dies  in  der  Krankheit  geschehen.  In  neuester 
Zeit  macht  sich  einige  geistige  Abstumpfung  bemerklich.  Nebenbei  sei  be- 
merkt, dass  der  Gebrauch  von  hohen  Gaben  Chlorkalinm  lange  Zeit  fort- 
gesetzt sich  erfolglos  bewies. 

Der  Znsammenhang  des  epileptischen  Irreseins  mit  dem 
Kriege  scheint  in  diesem  Falle  ganz  offenbar:  nach  der  Auf- 
regung eines  heftigen  Treffens  wird  M.  durch  einen  Fluss  ge- 
trieben und  bekommt  alsbald  einen  heftigen  ErampfanfalL 
Wenn  man  bedenkt,  dass  in  sehr  vielen  Fällen  und  in  ganz 
glaubwürdiger  Weise  die  Ursache  der  aufsteigenden  Spinal- 
paralyse von  den  Kranken  in  einer  Erkältung  und  Durch- 
nässung der  Füsse  gesucht  wird,  so  kann  auch  die  Entstehung 
dieses  Falls  von  Epilepsie  nichts  Befremdliches  mehr  haben. 
Die  Wiederkehr  aber  des  einmal  gesetzten  epileptischen  An- 
falls ist  eine  bekannte  Thatsache. 

Fall  4.  betrifft  einen  Mann,  der  nicht  als  activer  Soldat,  sondern  als 
sogenannter  Spannbauer  den  Feldsug  in  Böhmen  mitmachte. 

G.,  Johann^  geb.  1832,  gest.  1871,  Dienstknecht,  war  immer  ein  be- 
schränkter aber  gutmüthiger  Mensch,  erhielt  die  gewöhnliche  Dorfersiehung, 
verdingte  sich  als  Knecht,  lebte  ohne  grosse  Borgen  und  Entbehrungen, 
war  indess  schon  frühseitig  dem  Trünke  und  Geschlechtsgenuss  er- 
geben. Seine  geistige  Störung  datirt  seit  67  etwa,  indem  er  anOlnglioh 
nur  leicht  erregbar  bei  gegebenem  äussern  Anlass  war,  später  aber  häufig 
insbesondere  die  Wahnideen,    ein  Gütchen  zu  besitzen,  Soldat  gewesen  zu 
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sein,  und  anderes  dem  ähnliches  siemlich  confus  äusserte,  ohne  es  nfther 
begründen  oder  Einwände  widerlegen  zu  können,  auch  zu  arbeiten  unHihig 
und  unlustig  wurde.  Es  erwies  sich  bei  seiner  Zuführung  die  Krankheit 
als  eine  unzweifelhaft  allgem.  progr,  Paralyse:  Linke  Pupille  weiter, 
Zunge  links  abweichend,  Sprache  langsam,  gehemmt,  viel  häsitirend,  die 
Bewegungen  plump,  unsicher,  Gang  schwerfällig,  beim  Umdrehen  taumelnd, 
Haltung  schlaff  und  gebückt  mit  gespreizten  Beinen,  Gesichtsausdruck  ganz 
stupid:  glaubte  «Gardenreiter**  zu  sein,  den  Kronprinzen  gerettet  zu  haben, 
werde  nächstens  heirathen,  bekomme  ein  Gut  geschenkt  u.  s.  w.,  zeigte 
sich  gedankenarm,  gedieh tn issschwach,  von  naiv-kindischer  Beurtheilnng 
der  hifsigen  Verhältnisse,  übrigens  apathisch;  nur  später  traten  häufiger 
vorübergehende  Aufregungszustände  ein,  in  denen  er  mit  geröthetem  Qe- 
aicht  und  lautem  monotonen  Rufen  nach  der  Thür  drängte  und  nichts  sa 
hören  und  sehen  schien. 

Die  Beurtheilung  dieses  Falles  in  fraglicher  Beziehang 
fllhrt  nicht  ohne  Weiteres  zu  einer  in  dem  Kriege  selbst  ruhen- 
den Ursache.  G,  war  von  Haus  aus  beschränkt  —  seine  Stirn 
war  auffallend  niedrig  —  und  ergab  sich  früh  schon  Aus- 
schweifungen in  Baccho  und  Venere,  die  der  Physikatsbericht 
lediglich  als  Ursache  des  Irreseins  hinstellt,  obwohl  an  dem 
Kranken  selbst  weder  die  Kennzeichen  des  Potatoriums  auf- 
zufinden noch  etwaige  Residuen  einer  syphilitischen  oder  ähn- 
lichen Erkrankung  —  auch  bei  der  Section  nicht  —  sich  nach- 
weisen Hessen.  Es  wird  also,  diese  Annahme  trotzdem  i&r 
richtig  zugestanden,  wahrscheinlich  sein,  dass  er  als  dpann- 
bauer  seinen  Weg  auf  der  gleichen  abschüssigen  Bahn  fort- 
setzte, nur  mit  bedchleunigter  Geschwindigkeit  durch  den  Hin- 
zutritt anstrengender  Arbeit  und  Entbehrung.  Die  Erkrankung, 
angeblich  seit  67  datirend,  wird  vermuthlich  schon  einige 
Zeit  vorher,  ehe  sie  erkannt  ward,  bestanden  haben,  also  doh 
wahrscheinlich  in  ziemlich  engen  Anschluss  an  den  Feldzug 
entwickelt  haben. 

Fall  5.  iV.,  Knrl^  geb.  1837,  gest.  1871,  ohne  erbliche  Anlage,  ver- 
heirathet,  soll  siemlich  gut  beilhigt,  dabei  sanguinischen  Temperaments, 
leichtsinnig  und  gutmfithig  gewesen  sein,  wurde  von  rohen  Eltern  eraogen, 
war  bis  aur  aweiten  Hälfte  des  Jahrea  1869  Soldat,  wo  er  es  bia  aiim 
Sergeanten  brachte,  sich  nicht  übermässig  anstrengte,  heiter  und  ohne 
Sorge  lebte,  immer  viel  Spirituosen  genoss,  auch  sexuell  stark 
eacedirte,  dabei  sich  immer  einer  ausserordentlich  guten  Gesundheit  er- 
freute, im  Juli  1869  aber  .jedenfaUs  in  Folge  seines  ausschweifenden 
Lebens*   sum   gemeinen  Soldaten   degradirt  wurde  und  in  Delirium  potaL 
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T«rfiel.  Seitdem  datirt  die  Fran  die  QeiBteekrankheit  ihres  Manneaiy  den 
sie  jetst  von  ihrem  Ersparten  zu  ernähren  hatte,  and  zwar  zeigte  sich  die 
Krankheit  als  unzweifelhafte  progressive  Paralyse,  in  deren  Endstadium, 
tief  yerhlGdet  nnd  stark  paretisch,  er  hier  ankam. 

Bezüglich  der  Aetiologie  gilt  von  diesem  Falle  ganz  das 
vom  vorigen  Gesagte;  über  die  nähere  Betheiligung  des  JV. 
am  Feldzuge  ist  nichts  bekannt  und  darf  daher  vermnthet 
werden,  dass  die  allgem.  progr.  Paralyse  in  der  Hauptsache 
durch  seine  sexuellen  und  alkoholischen  Excesse  verschuldet  war. 

Fall  6.  J.,  Ernst,  Cavalerist,  1839  geh.,  1871  gestorhen,  stammt 
TOD  einem  in  Folge  Trankes  geistig  gestörten  and  überdies  mit 
Arbeitshaas  bestraften  Vater,  ist  zwar  verheirathet,  hatte  aber  4  ausser 
der  Ehe  gezeugte  und  wieder  yerstorbene  Kinder.  8oll  gut  bef&higt,  von 
Gkmfithsart  hitzig  gewesen  sein,  eine  dürftige  Erziehung  erhalten  haben, 
hatte  sein  massiges  Auskommen,  beging  geschlechtliche  Aus- 
schweifungen, litt  im  22.  Lebensjahr  an  Masern  ohne  Nachkrankheit  und 
erscheint  seit  Januar  1870  geisteskrank.  Die  Oeisteskrankheit  soll  sich 
rapid  entwickelt  haben,  zeigte  sich  als  TÖUiger  Blödsinn  mit  Anf&llen 
grosser  Erregtheit  und  Tobsucht,  roher  Gewaltthätigkeit  und  Vemichtungs- 
trieby  ,  thierisoher  "  Rücksichtslosigkeit  gegen  Anstand  und  Sitte,  so  dass 
er  stets  isolirt  bleiben  musste;  grosse  Essgier,  wechselnder  Schlaf,  zu  An- 
fang deutliche  Hallucinationen.  Der  Körper  hat  sich  regelmässig  ent- 
wickelt, die  linke  Pupille  ist  verengt,  beide  reagiren  träge,  die  Sprache  ist 
schwerfällig;  anfänglich  war  der  linke  Arm  vorzugsweise  paretisch,  der 
Gang  noch  fest  und  sicher,  die  Haltung  aber  nachlässig,  Harn  nnd  Koth 
geben  nnwillkürlich  ab,  das  Gemeingefühl  ist  sehr  abgestumpft.  In  der 
Anstalt  Hess  sich  die  Diagnose  auf  allg.  progr.  Paralyse  sicher  stellen. 

Es  bleibt  leider  in  diesem  Falle  gänzlich  ungewiss,  was 
als  Ursache  der  Oeisteskrankheit  angesprochen  werden  soll. 
Denn  einerseits  ist  über  die  (active)  Betheiligung  des  J.  am 
Feldzuge  nichts  Näheres  bekannt,  andrerseits  besteht  eine  un- 
zweifelhafte hereditäre  Disposition  und  sind  geschlechtliche 
Excesse  vorhergegangen.  Wahrscheinlich  also,  dass  auch 
dieser  Fall  den  beiden  vorhergehenden  sich  nahe  anreiht 

Weiter  liegen  zwei  Beobachtungen  von  geisteskranken 
Soldaten  vor,  die  beide  den  Feldzug  1866  mitgemacht  haben, 
deren  Geistesstörung  aber  entschieden  schon  von  früher  her 
datirt,  bei  dem  einen  seit  mindestens  1865,  bei  dem  andern 
seit  1863.  Der  ersterwähnte  Fall  ist  ausgebildeter  Verfolgungs- 
wahn und  wurde  zunächst  in  Sonnenstein  behandelt,  der  zweite, 
ein  an  epileptische  Vertigo  erinnerndes  unklar  beÄe\\x\Ä\i^\5Ä»k 
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psychisches  Leiden,  das  hier  in  C,  wo  nur  Zerstreutheit  oder 
geringe  geistige  Abschwächung  constatirt  werden  konnte,  zur 
vollen  Genesung  und  demgemäss  Entlassung  des  Kranken 
fährte.  Bei  beiden  Kranken  kann  also  die  Ursache  ihres 
Leidens  sicher  nicht  in  den  Ereignissen  des  Krieges  von  1866 
gesucht  werden. 

Es  können  daher  nur  die  6  ersten  näher  geschilderten 
Fälle  als  solche  angeführt  werden,  bei  denen  die  Ursache  der 
geistigen  Erkrankung  in  der  Theilnahme  am  Feldzuge  zu 
suchen  ist,  und  zwar  dergestalt,  dass  bei  F.  1  und  3  einzig 
und  allein,  im  Falle  2  aber  doch  im  Wesentlichen  der  Feld- 
zug die  Schuld  trug,  während  er  in  den  3  letzteren  Fällen, 
um  eine  triviale  aber  bezeichnende  Redensart  zu  gebrauchen, 
den  Betroffenen  noch  vollends  den  Rest  gab. 

Charakteristisch  und  insofern  in  einer  gewissen  Ueberein- 
Stimmung  mit  Beobachtungen  Nasse's  ist,  dass  neben  der  tiefen 
geistigen  Störung  sich  in  allen  diesen  Fällen  noch  mehr  oder 
minder  verbreitete,  aber  ganz  exquisite  motorische  Störungen 
sich  mit  den  psychischen  vergesellschaftet  haben:  3 mal 
die  bekannten  Störungen  der  allgemeinen  Paralyse,  und 
F.  4,  5  6,  Imal  ausgebildete  Epilepsie,  F.  3,  Imal  nament- 
lich intercurrente  epileptiforme  Zufälle,  F.  2,  Imal  eine  deut- 
liche, wenn  auch  nicht  sehr  vorgeschrittene  Rfickenmaiks- 
affection,  F.  1. 

Dr.  Mcuc  Huppert. 


Verhandlungen  psychiatiischer  Vereine. 


7-  ordentliche  Sitzung  des  psychiatrischen  Vereins  der  Rhein- 

provinz  in  Bonn  am  24.  Juni  1871. 

4 

Anwesend  die  Mitglieder:  Besser,  Brosius,  Hurger,  Diel,  Finkeinhurg, 

Hertz,  Madelung,  Meyer,  Nasse ^  Oehehe,  Pelman,  Schwarz,  Servaes. 

Gäste:  Butzhi  aas  Moskau ,  Cohnnnt  aas  Bendorf,  Ripping  aas 
Ilildesheim. 

Als  neae  Mitglieder  haben  sich  gemeldet:     Colmant  and  Rip^ting. 

Eröffnung  der  Sitzung  Morgens   11',  Uhr  durch  den  Vorsitzendon. 

Derselbe  begrüsst  die  anwesenden  Gllste,  lässt  über  die  einstimmig  er- 
folgende Aufnahme  zweier  neuer  Mitglieder  abstimmen  und  theilt  der  Ver- 
sammlung mit,  dass  der  Herr  Geheime  Sanitätsrath  Dr.  Rickarz  seinen 
Aastritt  aus  dem  Verein  erklärt  habe. 

Hertz:     lieber  den  Entwurf  einer  neuen  Tobzellc. 

Neu  za  errichtenden  Zellen  wird  Dr.  Hertz  im  Wesentlichen  folgende 
Einrichtung  geben: 

Zwei  Zellen  mit  entsprechendem  Corridore  machen  einen  einstöckigen 
Pavillon  aus,  der  mit  dem  nächsten  Gebäude  durch  einen  gedeckten  Gang 
in  Verbindung  steht.  -  -  Das  Mauerwerk  ist  allenthalben  massiv  und  nir- 
gends anter  16  Zoll  dick;  der  Corridor  8  Fuss  breit.  —  Als  lichte  Maasse 
hat  die  einzelne  Zolle  16  Fuss  Tiefe,  14  Fuss  Breite  und  10  Fuss  Höhe. 
Die  Wände  sind  comentirt  und  erhalten  Oel farbeanstrich.  —  Das  Licht 
fällt  durch  ein  Kuppelfonster  ein,  dessen  Schwelle  6  Fuss  über  dem  Zimmer- 
boden liegt.  Zur  Sicherung  dient  geschliffenes,  1  Centimeter  dickes 
Scheibenglas  und  ein  wohl  befestigtes  Aussengitter  von  bald  doppelt  neben 
einander,  bald  einfach  auseinander  laufendem,  auf  diese  Weise  hübsch  ver- 
schnörkeltem, einen  Zoll  breitem  Bandeisen.  Im  Innern  an  die  Holz- 
bekleidung der  Fensterleibung  anzuschliesscndcs,   abnehmbaT^^  \)\vi^\^vW.^t 
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kann  noch  weiteren  Schnts  gew&hren.  —  Dem  Fenster  gegenüber  befindet 
sich  eine  doppelte  Thüre.  Die  nach  innen  aufgehende  hat  gelichtete 
mittlere  Füllungen.  An  die  Stelle  des  lichten  Brettes  treten  je  in  eine 
Lücke  3  senkrecht  stehende,  stark  nach  Innen  prominirende  Leisten  Ton 
Eichenholz.  Auf  diese  ist  corridorwärts  ein  feinmaschiges  Drahtgewebe 
mittels  Rahmstücken  fest  gegengeschraubt.  Die  Aussenthüre  ist  dicht  und 
wird  mit  Bascfilriegel  oben,  unten  und  in  der  Mitte  geschlossen.  Die 
Thüren  sind  6  Fuss  3  Zoll  hoch  und  3  Fuss  breit.  Ueber  ihnen  ist  ein 
Oberlicht,  nach  Innen  mit  starkem  Drahtnetze  vergittert  und  2  Fuss  im 
Lichten  hoch.  Nach  dem  Corridore  zu  hat  dasselbe  ein  stellbares  Fenster 
von  dickem  Glase.     Im  Corridore  hängt  eine  Oaslampe  vor  diesem  Fenster. 

—  Damit  das  Hanptfenster  längere  Zeit  auch  im  Sommer  geschloBten 
bleiben  kann,  ohne  dass  die  Ventilation  leidet,  ist  folgende  Vorkehmng 
getroffen:  In  der  Zimmerdecke  in  der  Nähe  des  Fensters  liegt  eine,  zimmer* 
wärts  mit  einem  Drathnetze  versehene  Oeffnung,  zwei  Fuss  lang  und  einen 
breit,  die  sich  von  dem  Corridore  aus  mittels  Klappe  ganz  oder  theil weise 
schliessen  lässt.  Diese  Oeffnung  steht  mit  einem  Adspirator,  der  über  das 
Dach  hinaus  mündet,  in  Verbindung.  Die  Oegenöffnungen  sind  die  Lich- 
tungen in  der  Thüre  und  ein  Luftkanal,  der  in  der  Corridorwand  des 
Zimmers  anfängt,  unter  den  Corridordielen  durchgeht  und  in  der  Ausaen- 
mauer  seine  zweite  Mündung  hat.  —  Die  Heizung  geschieht  durch  er- 
wärmte Luft.  Unten  im  Souterrain  steht  in  der  Mitte  der  Wand  der  ein- 
gebaute Ofen.  Derselbe  verlängert  sich  erst  in  einen  trichterförmigen 
Aufsatz,  sodann  in  eine  15  Fuss  lange  gusseiserne  Röhre,  zugleich  der 
Anfang  des  Rauchganges.  In  dem  um  den  Ofen  und  das  Onssrohr  ge- 
lastenen  Zirkelraume  erzeugt  sich  die  heisse  Luft,  die  durch  einen  unter 
dem  Ofen  angebrachten  Zugkanal  von  aussen  her  getrieben,  abgekühlt  und 
erneuert  wird.  8  Fuss  über  dem  Zimmerboden  gehen  zwei  Verzweigungen 
von  dem  Hauptkanale  in  einem  stumpfen  Winkel  links  und  rechts  ab.  Sie 
münden  je  in  ihrem  Zimmer  etwa  5  Futs  über  den  Dielen  in  einer 
quadratförmigen  Oeffnung  von  10  Zoll  Weite.  Die  Oeffnungen  sind  fein 
vergittert.  Durch  Caliber Veränderung  in  der  Windung  des  Canalea,  der 
die  kalte  Luft  zuführt,    lässt  sich  hauptsächlich  die  Temperatur  reguliren. 

—  Die  Zelle  hat  als  Mobiliar  für  gewöhnlich  nur  ein  festgeschraubtes 
Bettgestell  mit  zwei  Matrazzen  auf  einem  Unterrahmen,  dessen  mittleres 
Viereck  von  starkem,  feinmaschigem  und  gut  lackirtem  Drahtgeflechte  her- 
gestellt ist.  Die  Seitentheile  des  Bettes  stehen  nur  4  Zoll  über  dem  Fuss- 
boden.  Diese  Lücke  lässt  sich  aber  auch  mit  einem  Brette  zustellen,  so 
dass  kein  Raum  unter  dem  Bette  sichtbar  bleibt.  —  In  derjenigen  Hälfte 
der  Corridorzimmerwand,  worin  der  Heizungskanal  nicht  liegt,  zeigt  sich 
eine  Nische,  im  Lichten  5  Fuss  hoch  und  16  Zoll  breit,  mit  ihrer  Höhlung 
nach  dem  Curridor  su  gerichtet.  Durch  Aussparung  ist  hier  das  Mauer- 
werk auf  5  Zoll  verdünnt.  Unten  in  dieser  Nische  ist  eine  quadratfönnige 
OeffnuDg  su  16  Zoll.     Die  ganze  Nische  ist,  wie  diese  Oeffhung,  durch  ein- 
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gemanertet  HoUgeschränk  und  gut  gefügte  BretterTerkleidung  widerttand«- 
kr&ftig  gemacht.  In  der  genannten  Oeffnung  befindet  sich  der  vor-  und 
rflckwftrtf  zu  schiebende  Nachtstnhl.  Ist  der  Nachtstuhl  nach  dem  Corri- 
dor  Bu  herausgeschoben,  so  tritt  dessen  Zimmerseite  genau  in  die  glatte 
FlAohe  der  Zimmerwand;  wird  er  vom  Corridor  ins  Zimmer  surfickge- 
sohobtfn,  so  trifft  er  gegenüber  eine  Leiste,  die  16  Zoll  von  der  Wand  fest 
in  den  Boden  eingeschraubt  ist.  Vom  Corridor  aus  wird  er  dann  durch 
einen  in  Haken  liegenden  Querbalken  in  dieser  seiner  gewöhnlichen  Stel- 
lung festgehalten.  Der  Stuhl  ist  corridorwärts  zu  öffnen.  Sein  Trichter 
besteht  aus  festem  Eisenblech.  In  dem  Kaum  der  Nische  über  dem  Nacht- 
stubl  kann  auch  noch  ein  Beobachtungsfensterchen  angebracht  werden.  — 
Wird  sonstiges  Mobiliar  gebraucht,  so  sei  dieses  nur  Transportables.  — 
Eine  Treppe  befindet  sich  nicht  in  dem  Pavillon,  überhaupt  in  der  Nähe 
keine  aufwärtsführonde.  Vor  den  Kuppelfenstern  sind  Schiebjalousien. 
Aus  dem  anstossenden  Gange  führen  fünf  Stufen  abwärts  in  den  Vorgarten 
Der  Corridor  ist  gross  genug,  um  im  Nothfalle  als  Baderaum  benutzt  zu 
werden.     Im  Souterrain  steht  ein  Apparat  zum  Wasserkochen. 

Der   Vortragende   hofft  diese  Zelle  dem  Vereine   in   der   Herbstsitzung 
fertig  an  Ort  und  Stelle  vorzeigen  zu  können. 

aervaes:     lieber   eine    (in   4  Fällen  beobachtete)    neuralgische 
Affection  des  Zahnfleisches,  der  Zunge  und  des  harten 

Gaumens. 

Der  Schmerz  tritt  anfalls weise  auf,  ist  Morgens  in  der  Regel  ganz 
verschwunden ,  beginnt  im  Laufe  des  Vormittags ,  steigert  sich  Tags  über 
und  erreicht  seinen  Höhepunkt  Abends,  um  sich  während  der  Nacht  in  der 
Regel  vollständig  zu  verlieren.  Der  Ausgangspunkt  ist  verschieden,  bald 
in  der  Zunge,  bald  im  Zahnfleisch,  in  allen  Fällen  nimmt  mit  der  Intensi- 
tät des  Schmerzes  auch  die  Zahl  der  befallenen  Aeste  zu,  in  der  Weise, 
dass  bei  heftigem  Anfällen  derselbe  an  allen  drei  Stellen  auftritt.  Nie 
werden  die  Zahnnerven  befallen.  Der  Schmerz  befällt  meist  nur  eine 
Seite,  nur  in  einem  Fall  unter  vieren  beobachtete  Referent  doppeltseitigen 
Schmerz.  Verstärkt  wird  derselbe  durch  Sprechen ,  Gemüthsbewegungen, 
geistige  Anstrengung,  selbst  Lesen,  schnellen  Witterungswechsel;  vermin- 
dert durch  Ruhe,  Kaubewegung  beim  Essen,  möglichst  geringe  Bewegung 
beim  Sprechen.  (Alle  vier  Pat.  trugen  beim  Sprechen  irgend  einen  Gegen- 
stand zwischen  den  Zähnen  oder  auf  der  Zunge.)  Druck,  weder  leiser  noch 
starker,  vermehrte  nie  den  Schmerz,  ebenso  sind  Wärme  und  Kälte  ohne 
allen  Einfluss. 

Aetiologisch  wurde  in  drei  Fällen  nichts  ergründet,  in  einem  Falle, 
dem  doppeltseitigen,  lag  eine  entschieden  rheumatische  Veranlassung  vor. 
Uebrigens  wird  in  diesem  Falle  das  aetiologische  Moment  getrübt  durch 
hereditäre  Anlage,  die,  von  einem  apoplektischeo  Vater  herrührend,  sich 
bei   einer  Reihe  von  Geschwistern   des  Patienten,   theils  in  der  Form  von 
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apoplektiBoben    Anfallen    (vier  Mal),    theils   als    SeelenstOmng   (drei  Mal), 
theils  als  Epilepsie  (einmal)  oder  andere  Nerrenkrankheiten  kandgab. 

Tberapen tisch  sind  nach  den  Erfabrnngen  des  Referenten  alle  Mittel 
erfolglos.  Nervina,  Cbininarsenik ,  Morphium,  tonisirende  Mittel,  Jod  und 
Bromkali,  Indnotionselectricität  nnd  constanter  galvanischer  Strom,  gleHsh- 
viel  ob  anf  die  befallene  Stelle,  den  Kopf  oder  die  Halsganglien  angewendet, 
so  wie  sämmtliche  lokal  applicirte  Mittel,  alle  versagten  ihren  Dienst 
Von  vorübergebendem  Nntsen  sind  Luftveränderungen,  Aufenthalt  in  Berg- 
luft, Seebftder,  indem  für  die  Dauer  derselben  der  Schmers  fast  ToIIstandig 
nacbliess.  In  einem  Falle  verschwand  der  Schmers,  nach  allm&ligem  Naoh- 
lass  spontan  im  fünften  Jahre,  in  einem  anderen  wurde  er  durch  CarUbad 
erheblich  gebessert,  ohne  aber  bis  jetst  nach  sechsjährigem  Bestehen  yoU- 
ständig  geschwunden  eu  sein. 

Meyer  hebt  bei  der  sich  an  diesen  Vortrag  knüpfenden  Discussion 
die  Wirkung  eines  kalten  Wasserstrahles  anf  das  Genick  hervor »  ein 
Mittel,  das  ihn  bei  der  Behandlung  ähnlicher  Leiden  selten  im  Stich  ge- 
lassen habe.  Finkelnhury  erwähnt  beiläufig  einer  neuen  Douche,  der  so- 
genannten Douche  filiforme,  welche  mit  einer  Kraft  von  160  Atmosphären 
einen  dünnen  Strahl  hervorbringt,  der  binnen  einigen  Sccunden  die  Haut, 
in  wenigen  Minuten  selbst  Sohlleder  durchbohrt.  Er  verspricht  diesen 
Apparat  in  der  Herbstsitsung  vorzuzeigen. 

Nasse  überlässt  bei  der  vorgeschrittenen  Zeit  der  Versammlung  die 
Wahl  zwischen  den  beiden  von  ihm  angemeldeten  Vorträgen  und  spricht 
auf  deren  Wunsch  über  die  Reorganisation  der  Rheinischen  Irrenpflege,  in- 
dem er  den  ärztlichen  an  den  Provinziallandtag  von  ihm  erstatteten  Be- 
richt über  die  Wirksamkeit  der  Irrenheilanstalt  zu  Siegburg  während  der 
3  Jahre  1867 — 69  an  die  Mitglieder  der  Versammlung  vertheilt. 

Nachdem  im  Herbste  1868  die  Königliche  Bestätigung  der  bekannten 
auf  Errichtung  von  fünf  neuen  Irren-Heil-  und  Pflegeanstalten  in  der 
Rheinprovinz  gerichteten  Beschlüsse  des  rheinischen  Provinziallandtages  er-> 
folgt,  sei  die  ständische  Bau-  und  Finanscommission  sofort  an  die  Wahl 
der  Baustellen  in  den  fünf  verschiedenen  Regierungsbezirken  herangetreten. 
Im  Frühjahr  1869  sei  der  Grunderwerb  für  4  Anstalten  (^Andernach  fSr  den 
Regierungsbezirk  Coblenz,  Merzig  fQr  Trier,  Düren  für  Aachen  und  Oerres- 
heim  für  Düsseldorf,  die  beiden  ersteren  für  je  200,  die  letzteren  für  je 
300  Kranke)  beschlossen  worden  und  im  Sommer  1870  sei  auch  bei  Bonn 
(fQr  den  Regierungsbezirk  Cöln  fQr  300  Kranke)  nach  geschehener  Verein- 
barung mit  der  Staatsregierung,  welche  ebenso  wie  die  Universität  und  die 
Stadt  Bonn  den  Ständen  durch  unentgeltliche  Ueberweisung  des  nOthigen 
Areales  ein  dankenswerthes  Entgegenkommen  bezeigt  habe,  ein  Bauplats 
erworben  worden. 

Im  Anfange  1869  habe  die  ständische  Commission  bereits  einen  Bkn* 
meister  {DlUmnr)  für  Leitung  der  Vorarbeiten  und  Bauten  und  eine  ärst- 
liche  Commission  {Laehr,  Snell,  Na»»e)  zur  Entwerfung  der  Banprogramme 
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bemfeD.  Darob  dieselben  seien  die  Vorarbeiten  nun  so  weit  gefördert,  dass 
die  Plftne  und  Zeicbnungen  Mr  3  Anstalten  (Andernacb,  Qerresbeim  und 
Mersig)  bereits  im  vergangenen  Winter  aar  Prüfung  dem  Königlicben  Mi- 
Disteriam  eingesandt  worden  seien ,  und  es  soll»  nach  Besoblnss  der  stftn- 
diaohen  Commission  in  diesem  Sommer  mit  den  baulichen  Arbeiten  für 
diese  Anstalten  begonnen  werden.  Für  die  beiden  anderen  Anstalten,  Dü- 
ren und  Bonn,  seien  die  Vorarbeiten  so  weit  gediehen,  dass  ebenfalls  im 
Herbste  der  Beginn  der  Bauausführung  erwartet  werden  dürfe.  Nachdem 
der  Vortragende  die  allgemeinen  leitenden  Grundsätae  hinsichtlich  der  An- 
lage and  Einrichtung  der  Anstalten,  über  welche  sich  die  äratlichen  Tech- 
niker geeinigt,  näher  dargelegt  hatte,  legte  er  den  Anwesenden  die  Situationa« 
plane  und  Grundrisszeichnungen  der  yerschiedenen  Anstalten  ror  und  be- 
gleitete dieselben  mit  erläuternden  Bemerkungen. 

Bei  der  statutenmässig  vorzunehmenden  Neuwahl  des  Vorstandes  wird 
an  Stelle  von  Hichnrz,  der  seinen  Austritt  erklärt  hat,  Hertz  zum  stell- 
vertretenden  Vorsitzenden,  —  an  Stelle  von  Peimaftf  der  Siegburg  und  die 
Bheinprovinz  verlässt,  dessen  Nachfolger  Dr.  Hippinyf  bisher  in  Hildesheim, 
tum  Secretair  des  Vereins  gewählt. 

Es  besteht  der  Vorstand  demnach  aus:  Nasse,  Vorsitzender,  Hertt^ 
stellyertretender  Vorsitzender,  Hippiug,  Secretair. 

Als  Zeitpunkt  der  nächsten  Versammlung  wird  der  18.  November  c. 
festgesetzt  und  die  Versammlung  nach  3  Uhr  geschlossen. 

gez.  Dr.  PeimaUf  Secretair. 


1 1.  ordent.  VersammluDg  des  psychiatrischen  Vereins  zu  Berlin 

am  15.  Juni  1871- 

Anwesend  waren  die  Herren:  Boettger  aus  Carlsfeld,  Jung  aus  Leu- 
bus,  Koeppe  ans  Halle,  Krell  aus  Fehrbellin,  Lnehr  aus  Schweizerhof, 
Noeiel  aus  Neustadt-Ebers walde,  Reimer  aus  Sachsenberg,  Schroeter  aus 
Schweizerbof,  Ulrich  aus  Neustadt-Eberswalde,  Wiedtmeister  aus  Osnabrück, 
Zenker  aas  KGnigslntter. 

Der  Vorsitzende  vermag  in  der  vorliegenden  Jabressitzung  nur  über 
eine  Sitzung  des  vergangenen  Jahres  zu  berichten.  Dass  der  Verein  nicht 
mehrere  Sitzungen  in  ihm  gehalten  habe,  liege  nicht  in  einem  verminder- 
ten Interesse ,  sondern  in  dem  grossartigen  politischen  Umschwünge  des 
Vaterlandes,  welcher  den  einen  Theil  der  Mitglieder  siegreich  in  des 
Feindes  Land  führte,  während  die  Zurückbleibenden  deren  Arbeit  in  der 
Heimath  übernahmen  und  in  der  Fürsorge  für  ihre  Anstalten  dieselben 
nicht  verlassen  konnten.     Aber  auch  das  vergangene  Jahr  sei  für  die  Ent- 
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wloklnng  der  Psychiatrie  nicht  ohne  Einfloss  gewesen,  weniger  rielleieht  da- 
durch ,  was  positiv  fQr  sie  geschaffen,  als  durch  Herbeiffihmng  von  Material, 
was  der  nächsten  Zeit  aar  Verarbeitung  vorliege.  Es  sei  nar  beiläollg  er- 
wähnt, dass  dem  Gebiete  ^es  deutschen  Irren  an  staltswesens  eine  Anstalt  — 
Stephansfeld  —  von  solchem  Umfange  cugeffihrt  worden  sei ,  wie  derea 
keine  srhon  in  Deutschland  existire;  ein  tieferer  Einblick  in  ihren  Orga- 
nismus werde  uns  manche  Aufklärung  über  dort  mehr  einheimische  Krank- 
heitsformen  und  anders  geartete  Anstaltseinrichtungen  gew&hren  und  die 
Zahl  der  Mitarbeiter  sei  dadurch  vermehrt  worden.  Auch  dass  durch  die 
grossartigen  Erfolge  der  Waffen  das  Nationalbewusstsein  gehoben  sei, 
dfirfte  dazu  beitragen,  die  hier  und  da  aufgetauchte  Neigung,  das  Oute  im 
'Auslände  nicht  nur  gerecht  zu  würdigen,  sondern  auch  su  überschAtsen,  sa 
beschränken  und  dürfte  eine  bessere  Organisation  der  Kr&fte  im  Inlande 
begünstigen. 

Er  glaube  aber  besonders  auf  swei  Punkte  aufmerksam  maebeo  m 
müssen,  die  er  als  eine  durch  den  glorreichen  Feldzug  veranlasste  Be» 
reicherung  der  Psychiatrie  anzusehen  geneigt  sei. 

Schon  Koster  habe  in  einem  sehr  beachtungswerthen  Aufsatse  darauf 
aufmerksam  gemacht,  welche  Opfer  der  Krieg  den  Irrenanstalten  direct  lo- 
geführt  habe.  Mehr  oder  weniger  werden  wir  aber  Alle,  nameet* 
lieh  aber  die,  die  an  Lazarethen  fnngirten,  wahrgenommen  babeo, 
welche  grosse  Zahl  psychischer  Störungen  sich  unter  den  jenen  an- 
geführten körperlich  Kranken  und  Verwundeten  offenbarten.  Wir  be> 
reicherten  in  ihnen  unsere  Kenntnisse  mit  der  Beobachtung  der  Anfaaga- 
Stadien  der  Psychosen,  die  eben  nur  mehr  mit  diesen  Krankheitsformen 
vertrauten  Aerzten  in  die  Augen  fielen,  weil  die  Kranken  noch  keine  Ver- 
worrenheit offenbarten  und  in  den  Lazareth-Regimen  die  Bedingungen  ihrer 
Wiedergenesung  fanden.  Aber  bei  Manchen  brachen  plötslich  heftige  Er- 
scheinungen hervor,  welche  die  Uebersiedelung  in  eine  Irrenanstalt  noth- 
wendig  machten,  die  geistige  und  psychische  Erschöpfung  in  Folge  der 
Strapazen  Hess  die  dem.  paral  zahlreicher  auftreten  und  mancher  unmoti- 
virte  Selbstmord  nur  muthmaassen,  dass  eine  schon  früher  bestandene 
Störung  in  einem  akuten  Anfalle  ein  rasches  Ende  herbeiführte.  Man 
wird  spftter  übersehen  können,  ob,  was  man  befQrchten  moss,  der  geistigen 
Krüppel  nicht  nahe  ebenso  viel  als  der  körperlichen  Krüppel  dem  Unkeile 
des  Krieges  zum  Opfer  gefallen  sind.  Schon  jetzt  aber  kann  man 
eonstatiren ,  welche  Lücken  die  ärztliche  Bildung  nachweist ,  wenn  nicht 
der  Psychiatrie  als  Lehrgegenstand  dieselbe  Bedeutung  beigelegt  wird,  all 
die  sogenannte  innere  Medicin,  die  Chirurgie  und  die  Gebnrtshülfe  sie  tehon 
geftmden  haben.  Bei  vielen  Kranken  ist  nachgewiesen  worden,  dase  eoben 
bei  der  Aushebung  lum  Militär  psychische  Störung  vorbanden  war  —  und 
in  dem  kleinen  Lasareth,  welches  Scbweizerhof  etablirt  hat,  waren  onter 
40  Kranken  5|  die  unter  der  Firma  des  Bheumatisrnua  übergeben,  in  Ter- 
schiedenen  Lazarethen  gewesen,  aber  deutliche  Erscheinungen  der  Psychoee 
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offenbarten ,  ron  welchen .  2  genasen ,  1  mnthmaasslich ,  1  möglicher  Welse 
genesen,  1  aber  sieber  nnbeilbar  bleiben  wird.  Man  kann  den  Wunsch 
nicht  nnterdrticken,  dass  anch  ron  Seiten  der  Militftrbebörden  ein  grösserer 
Nachdruck  auf  die  Psychiatrie  in  der  Ausbildung  der  Militär&rvte  gelegt 
werden  möge. 

Für  die  Psychiatrie  gilt  ausserdem  etwas  Aehnliches,  wie  fflr  die 
Chirurgie,  dass  der  Krieg  nicht  njir  cur  Entwicklung  der  Chirurgie  unter 
den  Aersten,  sondern  auch  aur  Lösung  mancher  wissenschaftlichen  Fragen 
beigetragen  hat.  Bei  der  Chirurgie  treten  die  Resultate  nur  glänzender 
herror,  weil  sie  noch  in  die  Zeit  einer  durch  den  Krieg  gehobenen  Stim- 
mung hineinfallen  und  Jedermann,  also  auch  den  Behörden  Terstftndlicher 
sind,  während  unsere  Hauptarbeit  erst  beginnt,  nachdem  die  Gemflther  ins 
ebene  Geleise  der  Friedensthätigkeit  zurückgekehrt  sind,  und  unsere  Arbeit 
langsamer  reift.  Es  wird  von  den  jetzt  lebenden  Mitarbeitern  unserer  Dis- 
ciplin  abhängen,  das  Vorhandene  zu  sammeln,  zu  sichten  und  einer  gemein- 
samen Besprechung  zuzuweisen. 

Wenn  Vorsitzender  nicht  unterlassen  könne,  bei  der  heutigen  Oeleg^- 
heit  darauf  hinzuweisen,  welche  Bereicherung  die  wissenschaftliche  Seite 
unserer  Discipiin  ron  dem  nunmehr  Gottlob  überstandenen  Kriege  Seitens 
der  siegreichen  Armee  darontragen  kann  —  und  welche  neuen  Seiten 
werden  nicht  später  von  den  französichen  Kollegen  Seitens  der  geschlagenen 
Armee  und  eines  zur  Wuth  gebrachten  Volkes  veröffentlicht  werden?  -^ 
so  sei  es  ihm  endlich  auch  vergönnt,  auf  die  Resultate  des  Krieges  betreflb 
der  praktischen  Psychiatrie  aufmerksam  zu  machen. 

So  wünschenswerth  es  wäre,  dass  die  Völker  unter  einander  nur  der 
Friedensarbeit  lebten,  nur  an  ihrer  inneren  Entwicklung  arbeiteten,  so  liegt 
die  Annahme  doch  nahe,  dass  dieser  Wunsch  auf  lange  Zeit  hinaus  nur 
ein  wohlgemeinter  bleiben  wird.  Kriege  werden  wiederkehren,  ja  in  ihren 
Folgen  vielleicht  kürzer,  aber  um  so  opferreicher  werden,  Je  grösser  die 
Nationen  geworden  sind  und  über  je  mehr  technische  Hflifsmittel  sie  ge- 
bieten. Unsere  ärztliche  Arbeit  bleibt  es  daher,  nicht  nur  die  Wunden  sn 
heilen,  sondern  auch  im  Frieden  nicht  ausser  Acht  zu  lassen,  mit  welchen 
Hülfsmitteln  man  ihnen  begegne.  Grade  auf  unserem  Gebiete  sei  schon 
im  vergangenen  Kriege  Grossartiges  geleistet  worden.  Trotz  blutiger 
Schlachten  sind  Epidemien  nicht  zu  Tage  getreten  und  wir  irren  wohl 
nicht,  dass  wir  diesen  Segen  vorzugsweise  der  bessern  ärztlichen  Organi- 
sation und  dem  Zerstreuungssystem  der  Kranken  und  Verwundeten  vep- 
danken.  Die  für  den  Frieden  etablirten  Lazarethe  reichen  für  den  Krieg 
nicht  aus  und  so  haben  sich  denn  in  allen  Theilen  Deutschlands  für  den 
Krieg  private  und  Vereinslazarethe  etablirt.  Nicht  nur  wurden  Kasernen 
und  Privathäuser  dafür  eingerichtet,  sondern  es  wurden  auch  mit  über- 
raschender Schnelligkeit  und  ohne  Beachtung  der  Kosten  grossartige  Ba- 
racken und  Zelte  an  den  verschiedensten  Punkten  aufgeschlagen.  Haben 
sich  die  Zelte  anch   nicht  bewährt,  so  sind   doch  die  Baracken   als  Noth- 
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Krankenhäuser  von  ungemeinem  Segen  gewesen  und  haben  uns  Tor  gr&MO- 
rem  Unheile  bewahrt.  Aber  der  Krieg  schien  nicht  so  lange  dauern  lu 
können,  als  dies  thatsächlich  der  Fall  war,  der  Winter  brach  herein  und  es 
gab  nicht  Wenige,  welche  in  der  Begeisterung  ffir  diese  neuen  Einrichtungen 
auch  für  den  Winter  die  Baracken  als  die  besten  Krankenhftuser  erkllrtea. 
Hier  dürfte  doch  wohl  über  das  Ziel  hinausgeschossen  sein.  Firchow  hat 
nunmehr  als  Vorsteher  eines  grossartigen  Vereins  über  das  Besultat  der 
Wirksamkeit  der  Vöreins-Baracken  im  Vergleich  au  den  von  demaelben 
Vereine  geleiteten  Laearetbe  in  der  Uhlanenkaseme ,  die  Erklärung  abgo- 
gebeu,  dass  die  Barracken  im  Winter  von  grossen  Fehlem  nicht  au  be- 
freien sind  und  dass  «diejenige  Reinlichkeit,  Sauberkeit,  Zartheit  und 
Sorgfalt,  welche  der  Arzt  aufwendet,  mehr  werth  ist,  als  die  rohe  Ventila- 
tion.« (Bl.  kl.  Wochenschr.  1871.  No.  14.) 

Wenn  Vorsitzender  nun  noch  hinzufügt,  was  Virchow  nicht  erwähnt, 
weil  er  in  seinen  Berichten  darüber  zu  sprechen  keine  Veranlassung  hatte, 
dass  ein  neu  etablirtes  grosses  Lazareth  der  Monate  bedarf,  um  in  seiner 
Organisation  das  bieten  zu  können,  was  ein  schon  länger  bestehendes  in 
sich  trägt,  und  wenn  er  noch  hinzufügt,  was  Virchow  erwähnt,  dass  die 
Kosten  nur  der  Verpflegung  pro  Mann  täglich  17  und  24  Sgr.  ohne  die 
Staatsunterstützung  von  10  —  l2Vt  ^gi*.  täglich  betrugen ,  so  liegen  auch 
hier  zwei  Uebelstände  vor,  die  wohl  dahin  führen  können  zu  erwägen,  ob 
nicht  unter  ähnlichen  Umständen  anderweitige  Hülfe  zu  beschaffen  sei. 

Hier  scheinen  ihm  nun  die  Irrenanstalten  berufen  zu  sein,  für  den 
Staat  ein  Interesse  zu  gewähren,  das  ihn  veranlassen  könne,  ihnen  auch 
im  Frieden  eine  grössere  Aufmerksamkeit  zuzuwenden.  Hierzu  liegen  auch 
Erfahrungen  im  vergangenen  Kriege  schon  vor.  Mehrere  Kollegen  haben 
in  ihren  Anstalten  Lazarethe  eingerichtet.  Soweit  die  Erfahrungen  be- 
kannt geworden  sind,  lässt  sich  constatiren,  dass  solche  Lazarethe  ohne 
Störung  für  die  psychisch  Krauken  durchführbar  sind,  ja  sich  zur  psycbi- 
sehen  Einwirkung  für  dieselben  verwerthen  und  manche  Verbesserung  her> 
beifübren  lassen,  welche  zu  erreichen  im  Frieden  schwieriger  geworden 
wäre.  Die  Irrenanstalten  werden  um  so  mehr  dazu  befähigt,  je  mehr  die 
irrenärztliche  Bautechnik  nach  dem  Vorgange  in  Halle  dahin  strebt,  die 
Pavillon-Form  einzuführen,  die  dielsolirung  einzelner  Abtbeilungen  begünstigt. 
In  den  Irrenanstalten  findet  man  isolirt  und  gesund  gelegene  Abtheilungen, 
meist  mit  allen  Einrichtungen,  die  die  Neuaeit  für  Krankenhäuser  gewonnen 
bat,  in  ihren  meist  grossen  Terrain  findet  man  freundliche  Anlagen,  in 
ihnen  findet  man  ein  aahlreicbes  mit  der  Hospitalpraxis  vertrautes  arst- 
lichos  Personal,  in  ihnen  ein  geschultes  Pflegepersonal,  in  ihnen  eine 
Centralküche  und  Waschanstalt,  in  ihnen  «ine  wohlgeordnete  Hospital- 
organisation mit  ihren  Bureaus,  die  auch  in  den  nothwendigen  Dienst  mit 
der  Feder  eingeweiht  sind,  in  ihnen  die  Isolirung,  die  den  Soldaten  im 
Laaareth  vor  manchen  Gefahren  bewahrt,  die  ihn  in  den  Städten  bedrohen, 
JD  iboen    auch   di^'enige  psychische  Berücksichtigung,  für  die  der  Kranke 
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auch  nach  Virchow^B  Ausspruch  so  empflUiglioh  ist  and  die  dem  Psychiater 
snr  «weiten  Natur  geworden  sein  muss.  Die  Irrenanstalten  liegen  an  den 
Terschiedensten  Punkten  Deutschlands  serstreut,  liegen  meist  an  den  Eisen- 
bahnen und  jede  neue  sollte  nicht  ohne  dieselbe  angelegt  werden.  Die  An- 
stalten nahe  dem  Feinde  —  möge  er  kommen,  von  welcher  Seite  er  wolle, 
—  sind  also  nicht  blos  leicht  und  bequem  su  erreichen,  sondern  können 
in  gleicher  Weise  zu  ferner  gelegenen  evacuiren.  Wird  auch  die  Ar- 
beit für  die  Aerste  und  Verwaltung  vermehrt,  so  ist  es  doch  einerseits 
dem  Irrenarste  eine  Erquicknng  und  Belehrung,  einmal  auch  ▼orübergehend 
an  einem  Hospitale  ffir  körperliche  Gebrechen  thätig  kn  sein,  über  die  An- 
fange psychischer  Störung  Aufklärung  su  erhalten,  andere  Seiten  seines 
Pflegepersonales  zur  Entwicklung  zu  bringen  und  andcrertieits  dürfte  ihm 
mancher  Assistent  nicht  entzogen  werden,  der  gegenwärtig  zur  Behandlung 
der  Soldaten  ausserhalb  seiner  Anstalt  nothwendig  wird. 

Redner  möchte  dabei  noch  auf  eine  Wohlthat  für  die  Soldaten  auf- 
merksam machen.  Es  hat  sich  im  letzten  Kriege  die  Schwäche  der 
menschlichen  Natur  bemerkbar  gemacht,  dass  die  begeisteite  Vereinsthfttig- 
keit  nicht  allein  diT  Frauen  sondern  auch  theil weise  der  Männer  einen 
brennenden  Eifer  für  die  Pflege  und  Fürsorge  der  Verwundeten  ent- 
wickelte, während  sie  oft  die  Temperatur  des  Eises  für  die  Pflege  der 
kranken  Soldaten  ofl'cnbarte.  Ja,  einzelne  Vereine,  wie  selbst  der 
grosse  berliner  Verein,  nach  Virchow*»  Mittheilnng,  hatte  überhaupt  erklärt, 
daas  er  in  seinen  Baracken  nur  Verwundete  aufnähme.  .  Hier  würde  sich  nun 
für  die  Irrenanstalten  ein  besonders  segensreiches  Feld  eröfl'neu,  da  ihre 
Thfttigkeit  weniger  auf  Neulinge  der  Krankenpflege  basirte,  sondern  mehr 
oder  weniger  schon  mit  der  Aufgabe  der  Krankenpflege  vertrautere  daher 
nüchternere  Persönlichkeiten  in  sich  fassen  würde. 

Ist  nun,  entsteht  die  Frage,  diese  Angelegenheit  wirklich  von  solcher 
Bedeutung,  dass  sie  bei  einem  so  grossartigen  Gebiete  der  Kranken-  und 
Verwundeten  -  Fürsorge  in  einem  Kriege  von  Einfluss  zu  sein  verspräche? 
Dies  darf  behauptet  werden.  Redner  setzte  dabei  voraus,  dass  die  Hülfe 
der  Irrenanstalten  nicht  eine  gebotene  sondern  freiwillige  Gabe  sei,  die 
nur  zweckmässig  und  einheitlich  organisirt  werde,  damit  der  rechte  Geist 
in  rechter  Weise  an  diese  PVagc  herantreten  könne,  und  ferner,  ^dass  die 
Sache  so  eingerichtet  werde,  dass  die  Kranken,  für  die  die  Anstalten  nr- 
sprünglich  eingerichtet  worden  sind,  in  Nichts  beeinträchtigt  werden.  Dies 
kann  nur  goschchen,  wenn  die  Zahl  der  im  Lazareth  beflndiicheu  Soldaten 
in  richtigem  Verhältnisse  zu  den  LocalitUten  und  zu  der  Zahl  der  psy- 
chisch Kranken  stehe.  Jede  Anstalt  hat  ihre  Normalsahl,  die  im  Falle 
der  Noth  sich  um  gewisse  Procentc  steigern  kann.  Man  wird  wohl  an- 
nehmen können,  dass  auf  100  psychiseh  Kranke  durch  Evacuation  Ein- 
zelner und  Zusammenlegung  Anderer  10—20  Kranke  vorübergehend 
mehr  aufgenommen  werden  können.  Im  Falle  eines  Krieges  würden  daher 
die   deutschen  Irrenanstalten    dem    Staate   5 — 6000  Betten    zur  Dis^oavtM^i^ 
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stellen  kSnnen  und  cwAr,  da  alle  Lazaretheinrichtnngen  vorhanden  sind, 
nnd  da  ea  gprade  im  Anfange  eines  Krieges ,  dessen  Ende  nicht  yoranssn- 
sehen  ist,  anf  Schnelligkeit  and  Billigkeit  ankommt,  binnen  8  Tagen  and 
mit  den  relativ  geringsten  Kosten  für  Einrichtung  und  Verpflegang. 

Ein  solches  Resultat  verdient  Berücksichtigung.  Seine  Beachtung  erweckt 
fBr  die  fernere  Entwicklung  eine  Ichhaftere  Berücksichtigung  des  Staates, 
erwirbt  den  Anstalten  noch  mehr  das  Vertrauen  der  Provinsialbebörden, 
denen  diese  Institute  angehören ,  nnd  bekfimpft  die  bisher  noch  fast  anbe- 
siegbaren Vorurtheile  des  Publikums,  welches  sich  durchaus  noch  nicht  an 
den  Gedanken  gewöhnen  kann,  dass  die  Irrenanstalten  nichts  weiter  als 
Krankenanstalten  sind,  von  denen  sich  die  Siechenhftnser  immer  mehr  ab- 
trennen oder  sich  als  Adnexe  hinstellen. 

Dr.  Reimer  theilt  mit,  dass  ihm  zwei  Fftlle  zur  Beobachtung  ge- 
kommen sind,  wo  erschöpfende  geistige  and  körperliche  Arbeit  darcb 
Leistungen  während  des  Krieges  von  1866  den  Ausbruch  einer  Psychose 
plötzlich  herbeiführten.  Der  erste  betraf  einen  verdienstvollen  preussiscben 
General,  welcher  w&hrend  der  Mobilmachung  eine  enorme  Th&tigkeit  ent- 
wickelte and  bis  zar  Schlacht  bei  Königgrätz  in  einer  fast  anaasgetsten 
geistigen  and  körperlichen  Bewegung  sich  befand.  Nach  der  siegreichen 
Sohlacht  brach  er  zusammen;  man  fand  ihn  am  Wege  sitzen,  den  Kopf  in 
die  H&nde  gestützt,  im  ausgesprochenen  melancholischen  Delirium.  .Wir 
sind  Alle  verloren,  kein  Mensch  kommt  aus  Böhmen  zurück*  und  Aehn- 
liches  war  der  Inhalt  desselben.  Obgleich  anter  günstigen  Verhftltnissen 
sp&ter  eine  psytshisohe  Besserung  erzielt  wurde,  erlag  er  doch  anter  Hin- 
zatritt  eines  Blasenkatarrhs  der  Krankheit. 

In  dem  zweiten  Falle  war"  es  ein  namhafter  Künstler,  der  auf  der 
Reise  nach  dem  Kriegssobaaplatz  begriffen,  auf  ein  äusserst  mangelhallea 
Lazareth  stiees  nnd  dadurch  bewogen  wurde,  daselbst  zu  bleiben,  and  alle 
KrRfte  snr  Besserung  der  dortigen  Zustände  anzuspannen.  Er  richtete  Poat- 
nnd  Telegraphendienst  ein,  stellte  Krankenwärter  an,  administrirte  in  jeder 
Beziehnng  and  kam  bei  mangelhafter  Kost  Nächte  lang  nicht  ins  Bett« 
Dabei  machte  ihm  die  Unzaverlässigkeit  des  Wartepersonals  viel  Verjraaa. 
Nach  etwa  14  Tagen  fand  man  ihn  plötzlich  auf  der  Höhe  des  maniaka- 
litchen  Deliriama.  Entfernung  nach  einem  ruhigen  Ort,  Herbeiführung  von 
Schlaf  nnd  eine  roborirende  Diät  stellten  den  Patienten  in  zwei  Wochen 
wieder  her. 

Der  Vorsitzende  theilt  nunmehr  mit,  dass  der  zeitige  SecretXr  dee 
Vereins,  Dr.  tdeler,  noch  im  Felde  sei  und  daher  der  Sitzung  nicht  bei- 
wohnen könne.     Er  bittet  daher  Dr.  Schroelerf  ihn  zu  vertreten. 

Daraof  wird  dem  Statute  gemäss  zur  Neuwahl  des  Vorstandes  ge- 
aehritten  nnd  der  bisherige  Vorstand  wieder  gewählt;  die  Wahl  vom  anwe- 
jenden  Dr.  Laehr  alsbald,  von  Dr.  tdeler  später  schriftlich  angenommen. 
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Dr«  $chroeter:    Psjchiatrische  Bemerk  an  gen   aus  dem  Felde. 

Die  nngewCbnlicfaen  LebeneTerhIltnisse,  in  welchen  der  Soldat  wllirend 
eine«  Kriegee  sieh  cn  bewegen  geiwungen  i»t,  bieten  nnsweiiblhaft  mannig* 
fSMihe  pridiaponirende  Uraachen  inr  Entwiokelang  und  vielfache  (belegen* 
heiteiirBmeben  mm  Anabroch  ron  Oeisteakrankheiten.  Hätte  mir  daa  Otttek 
wihrood  dea  leuteA  Feldaugea  gegen  Frankreich  eine  Stelle  ala  Arat  an 
rineni  Peldlaaareth  angewendet,  ao  würde  ich  Ihnen,  bei  dem  atarken  Zn* 
gaqge  Ton  Kranken  Jeder  Art,  gewiaa  auch  payobiatriache  Erfahrungen  Tor^ 
tragen  kennen.  —  Vor  Allem  denke  ich  hier  an  Beiträge  aar  Frage:  in 
wie  weit  Geisteakrankhetten  ana  Verletanngen  dea  Kopfea  eich  frflhaeitig 
entwickelten,  in  wie  weit  Payehosen  ans  lauten  oder  atillen  Delirien  der 
Typhöaen,  Oberhaupt  ana  anäroiaohen  Zuständen,  ihren  Ursprang  ableiteten, 
▼ielleieht  aoch  aua  Ueberanatrengongen  bei  gleichseitig  einwirkenden 
itnriLen  paychiachen  Reiaen  herrorgingen?  Ob  femer  viele  Fälle  tranai- 
toriadier  Seelen8t(VrQng ,  bei  ao  vielfacher  Veraolasaung  daxu,  vorkamen, 
oder  endlich  ganc  beatimmte  Krankheitsformen  ala  charaoteriadsch  hierflir 
beobachtet  wurden?  —  So  aber  kann  ich  nur  mit  wenigen  Bemerkungen 
ans  dieaem  (Gebiete,  die  ich  ala  Truppenarat  dort  an  machen  Gelegenheit 
hmte,  aum  Zwecke  der  Uoterhaltung  und  Anregung  vor  Sie  treten,  daan 
Berafeneren  es  äberlaaaend ,  nna  auf  Grund  aoareidiender  Beobaehtnngen, 
eine  volle  Einaicht  in  daa  angeregte  und  fQr  una  wichtige  Thema  au  er* 
5iAien.         * 

Bei  Berfihrung  der  ätiologischen  Momente  muas  ich  an  erater  Stelle 
der  übermäaaigen  Anspannung  der  Geisteathätigheit  bei  den  Soldaten  gedenken, 
denen  die  lange  Zeit  währende  Cemirung  der  Festungen  Meta  oder  Paria 
oUag.  Aehnliche  Verhältnisse  walteten  wohl  aeitweiae  auch  bei  anderen 
Tmppentheilen  ob,  vor  Allen  bei  denen,  die  anr  Winterszeit  im  Schnee 
eampiren  raussten  und  denen  jeder  neue  Morgen,  bei  dem  oft  anaüfhalt- 
samen  Vorgehen,  durch  daa  Drohen  eines  neuen  Gefechts  mit  dem  Feinde, 
neue  payohiaohe  Spannungen  erregte,  ohne  daas  sie  inswiiiehen  ihrem  Kör- 
per entsprechende  Ruhe  und  Pflege  gönnen  konnten.  Hier  vor  Meta  war 
durch  unvermuthete  und  hüufige  Kanonade  aua  den  Forte,  durch  plötalioh 
entstandenes  heftiges  Flintengeknatter  in  der  Nähe,  durch  plötaliohes  hefti- 
gea  Schiesaen  mitten  in  der  Nacht,  beim  Aufeindan derstoaaen  der  beider- 
aeitigen  Patrouillen  u.  s.  w.,  den  Gedanken  an  einen  Ueberfkll  oder  Ansfall 
hervorrufend,  allgemein  —  ich  sphliesse  mich  nicht  aus,  —  eine  grössere 
Reiabarkeit  des  Nervensystems  entstanden.  Man  musa  dabei  noch  den 
Aufenthalt  bei  meist  ganz  mangelhaftem  oder  gana  fehlendem  Beb  Uta  gegen 
häufige  atarke  Regengfisse,  feuchte  und  rauhe  Winde  in  Anrechnung  brin- 
gen. Dazu  oft  Mangel  an  entsprechender  Beköstigung,  besonders  bei  den 
Vorposten,  die  durch  Kochfeuer  ihre  Stellung  dem  Feinde  nicht  bemerkbar 
machen  durften.  Ich  muss  mich  aber  mit  dieaer  Hindeutung  begnflgen, 
da  eine  weitere  Darlegung    der  vorbereitenden  Uraaoben  «nx  1£AVii\<^<t\^^oi% 
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von  Centralnearosen  bei  Soldaten  im  Felde,  mich  über  Gebühr  weit  tos 
meinem  hier  su  yerfolgenden  Plane  abführen  würde. 

Der  erste  schon  ▼ollkoromen  entwickelte  Fall  von  Geisteskrank- 
heit kaa  mir  bei  einem  Sergeanten  des  Bat.  sur  Beobachtung,  «Is  das 
Regiment  vor  Yerdun  lag.  Dieser  mittelgrosse,  kr&ftig  gebaute  Mann,  aa- 
gekender  Dreissiger,  ohne  bekannte  erbliche  Anlange  su  Psychosen,  batt« 
bisher  Dicht  gerade  unmftssig  gelebt  und  seinen  Dienst 'bis  swei  Tage  vor> 
het  ordentlich  besorgt.  Für  sein  gutes  Verhalten  in  der  Schlacht  bei 
GrAvelotte  hatte  er  das  eiserne  Kreuz  erhalten.  —  Der  Scbidel  war  syaH> 
metrisch,  keine  Narben  daran  sichtbar.  Die  derben  Qesichtssüge  erschienen 
gespannt  und  bei  tiefer  AnsprttguBg  der  Nasolabialfalten,  waren  keine  auf* 
filiigen  Abweichungen  der  Falten  der  beiden  Gcsicbtsbälfteo  bemerkbar. 
l>tr  Blick  war  onruhig,  scheu.  Pupillen  ungleich,  trige  reagirend ,.  etwa 
mittel  weit.  Zunge  sitternd,  rasch,  doch  siemlich  grade  bervorgeatreckt, 
weiche  Gaumen  normal  erscheinend.  Die  Artikulation  der  Sprache  war 
schwer  beeinträchtigt,  die  Stimme  halblaut  und  heiser.  Beim  Sprechen 
leichtes  Beben  der  Muskeln  um  den  Mund.  Der  Gang  war  unsicher  nnd 
schwankend,  Wirbelsäule  bei  Druck  schmerslos.  Sensibilität  und  Dmek* 
gefOhl  geschwächt.  Mit  dem  Ausdrucke  von  Unsufriedenheit  und  Unruhe  in 
seinem  gansen  Verhalten,  lag  Fat.  jetst  doch  meist  su  Bett,  weil  er  allgn* 
meine  rhenmatlsehe  Sehmeraen  habe,  eine  Krankheit,  die  ihn  schon  Mher 
manchmal  an  versohtedenen  Körpergegenden  befallen  haben  sollte  Seine 
Antworten  waren  bisweilen  unverständlich  und  unklar,  wie  er  überhaupt 
sich  nur  sögernd  und  halb  widerwillig  auf  meine  Fragen  eiolieas.  Seine 
Fordemngeo,  die  ohne  Affekt  gemacht  wurden  und  seine  Reden  — >  er 
sprach  im  Gansen  wenig,  — ■  die  sum  Inhalt  einen  wenig  entwickelten 
Grössenwahn  hatten  und  mehr  heitere  Delirien  waren,  such  der  Form  aaah 
die  Krankheit  aussprachen,  waren  den  Kameraden  n&rrisch  erschienen,  da 
ete  oft  weit  über  die  Grensen  des  für  einen  UnterofGcier  Erreichbaraa 
hinausgingen.  Auf  meine  Anordnungen,  die  sunichst  eine  Regelung  seiner 
gestörten  Verdauung  besweekten,  ging  er,  mein  Verlangen  belächelnd,  aar 
tfaeilweise  ein.  Nach  ein  paar  Tagen  konnte  der  Mann  in  geeignetere  Ver- 
hältnisse surückgeschickt  werden. 

Als  früher  einmal  dieser  Pat  vor  Mets  mit  anderen  Revierkranken  dea 
Bat.  su  mir  kam,  ich  glaube  es  war  eines  Morgens  gans  frühe  im  Bivouak| 
als  das  Bat.  eben  die  Vorposten  besieben  wollte,  wo  es  sich  bei  ihm  nm 
ein  leichtes  Leiden  des  Dsrmkanals  handelte,  war  mir  seine  behinderte 
Sprache  und  die  Form  der  Rede  schon  sufgefallen.  Da  aber  gerade  keine 
Zeit  SU  weiterer  Nachforschung  war,  verschob  ich  dieselbe.  Pat  stellte 
sich  aber  nicht  wieder  vor  und  so  war  mir  seine  Persönlichkeit  aua  der 
Erinnerung  gekommen.  Er  hatte  inswischen  seinen  Dienst  in  der  Vor- 
postenstellung ordentlich  ausgeübt,  hstto  ppäter  mehrere  starke  Märsche 
bis  vor  V.,  allerdings  ohne  Gepäck  und  als  Begleiter  der  Wagen,  neeh 
M/t  gwttMcht  und  erat  hier,  also  mehrere  Wochen  spater  sah  ieh  ihn  wieder. 
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wo  seinem  Willen  die  bereits  als  unheilbar  siofa  herMisstelleode  Geistes- 
krankheit die  Herrsehsft  dber  seinen  Körper  gersubt  hatte.  Wohl  war  der 
sonst  diensteifrige  nnd  za^eriAssige  Unteroffleier  schon  früher  manohmal 
seinem  Hauptmann,  was  der  mir  Jetzt  mitthoilte,  als  wanderbarer  Kerl  er- 
sehienen,  aber  Niemand  hatte  diese  Krankheit  in  ihm  Termuthet.  Jetat 
freilieh  sagten  die  Kameraden  ron  ihm:  Die  Verleihnng  des  eisernen 
Kreuses  hStte  ihn  rerrfiokt  gemacht.  Keiner  aber  konnte  mir  für  die 
Feststellung  der  Zeitpunkte  des  Beginns  nnd  der  Weiterentwickelung  der 
Krankheit  verwerthbare  Data  beibringen. 

Als  ich  im  Januar  d.  J.  beim  Director  der  Irrenanstalt  an  Ddle  in 
Quartier  lag,  wurde  ich  eines  Abends  hinsngerufen,  als  man  einen  Pomaier- 
schen  Soldaten  brachte,  der  vor  ein  paar  Tagen  durch  Fall  auf  den  Kopf 
Ton  einer  Höbe  herab  irre  geworden  sei.  Die  Erinnerung  Über  jenen 
Vorgang,  die  nichts  Besonderes  bietet,  war  bei  dem  Manne  noch  gut  er- 
lialten,  er  Hess  sich  willig  ^in  das  Lacsreth*  aufnehmen,  dessen  Bedeutung 
er  nicht  zu  fassen  schien  und  gab  mir  etwas  scblftfrig  schwachsinnig, 
aber  hinlKnglich  guten  Bescheid  auf  meine  Fragen. 

Der  34  Jahr  alte,  sonst  dem  Kaufmannsstande  angehörige  Mann,*  hatte 
jetzt  als  Soldat  die  Beschwerden  des  Feldzugs,  mit  den  bedeutenden 
Mftrschen  des  2.  Armee-Corps,  bis  dahin  angeblich  gut  überstanden.  Kr 
war  gross  nnd  etwas  magffr.  Sefaftdel  regelmassig,  aber  mehr  schmal, 
ohne  Narben.  Das  bleiche  Gesicht  mit  dem  Ausdrucke  ron  massiger  Un» 
ruhe  und  Benommenheit,  wenig  belebter  Blick,  biuflgor  Angenlidsohlag. 
-Linkes  oberes  Augenlid  etwas  herabgesunken,  linke  Pupille  etwas  waitar. 
Beide  Pupillen  nnter  mittolweit,  reagirend.  Linke  Nasolabialfalta  tiefer. 
Beim  Sprechen  bebt  die  Mundmuskulatur  stark.  Nerven  der  Zunge  noch 
nicht  hochgradig,  doch  deutlich  gelShmt.  Geschwlcbtes  Druckgefühl. 
Breitbeiniger,  wenig  schleppender  Gang.  Pat.  fühlt  seit  einigen  Tagen 
Schmerzen  in  den  Augen,  Schwäche  in  den  Beinen.  Sonst  aber  sei  er 
ganz  gesund  und  will  sofort  Alles  weiter  mitmachen.  Die  Bedeutung  der 
Vorgftnge  in  seiner  Umgebung  entgeht  ihm  g&nzlich.  Am  andern  Tage  — 
er  verhielt  sich  im  Ganzen  rnhig,  schlief  gut,  ass  tüchtig,  ging  viel  spa- 
zieren und  rauchte  seine  Cigarre,  —  sprach  er  einiges  Missbehagen  darüber 
aus,  dass  man  ihn  ans  dem  Krankenhause  nicht  fortlasse.  «Er  sei  ganz 
gesund,  wolle  weiter  marschiren!*  Später  ftusserte  er  aber  auch  etwaa  ge- 
heimnisvoll: „er  widse  gar  nicht,  was  mit  ihm  hier  vorgehe.*  Ferner 
wiederholt:  .er  solle  jetzt  ein  Geschttft  übernehmen,  das  ihm  jfthrtieh 
14,000  Thaler  reinen  Gewinn  bringe.*  Weiterhin  machte  er  noeb  andere 
Aeussernngen  seines  Grössenwahns  mit  völliger  Rnhe.  Sonst  blieb  er  zu- 
ginglich  und  gut  leitbar.  Temp.,  Puls,  Respiration  boten  niobts  Auf- 
flllliges. 

Das  sind,  in  Kurzem  mitgetheilt,  zwei  F&lle,  die  Ich,  und  swar 
letzteren  in  Uebereinstimmnng  mit  den  Beobachtungen  dea  dortigen  Colle- 
gen,  als  zur  Krankbeitsfonn  der  Dementia  paralytieii  \^^\i^^%^  ^^%vci 
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der  gleichseitig  deatlich  ausgesprochenen  Lähmung  der  Nerren  an  Zunge, 
Regenbogenhaut,  ExtremitAten ,  bei  bestimmt  ausgeprägter  Form  der  psy- 
chischen Btömng,  für  hinlänglich  gekennseiobnet  halte.  Diese  waren  als 
spyohische  Krankheiten  bis  dahin  der  Umgebung,  wohl  schon  geraume  Zeit 
hindurch  Terborgen  geblieben  und  wftren  es  vielleicht  noch  länger  gewesen, 
wenn  nicbt  in  dem  einen  Falle  Anstrengungen  und  stärkeres  Angegriffensein 
ein  gewisses  körperliches  Krankheitsgefühl  erseugt,  in  dem  andern  ein  Fall 
Ton  der  Höhe  die  ärstliche  Untersuchung  herbeigeführt  und  die  Diagnose 
auf  Geisteskrankheit  begründet  hätte. 

Einen  Fall  von  psychischer  Störung  muss  ich  noch  besonders  hervor- 
heben, den  ich  von  siemlich  frühem  Anfange  an  verfolgen  konnte.  Er  be- 
traf einen  Vice-Feldwebel  des  Bat. ,  seinem  bürgerlichen  Stande  nach  Stu- 
dent der  Naturwissenschaften.  Bei  sonst  guter  körperlicher  Entwickelung, 
(er  war  ein  starker  Esser),  war  sein  Gesiebt  bleich,  seine  Mienen  geepaani, 
der  Blick  mit  dem  Ausdruck  von  etwas  Starrheit  Weite,  ungleiche  Pap 
pillen.  Puls  härter  und  frequenter.  Haltung  gerade,  Gong  frei  und  sicher. 
Seine  Sprache  war  hastig,  seitweise  etwas  anstossend.  Sonst  waren  seine 
Reden  meist  verständig  und  im  Gänsen  logisch,  manchmal  jedoch  leicht 
benommen.  Hin  und  wieder  suchte  er  aber  mit  einer  gewissen  Selbstüber- 
hebung Beformpläne  oder  geistreich  sein  sollende  Aüsehanungen  ans  dem 
Gkbiete  des  geselligen  Lebens  su  entwickeln  und  wurde  gans  plötsUch  ef^ 
regt  und  unfreundlich,  wenn  ihm  Gleichgestellte  widersprachen  und  vollends 
etwas  Hohn  dabei  einfliessen  liessen.  Da  konnte  er  selbst  den  anwesenden 
Hauptmann  auf  kurse  Zeit  vergessen,  dessen  Ermahnung  aber  ausreichte, 
ihn  sofort  su  beruhigen.  Er  sog  sich  dann  verstimmt  surück,  sass  in  siok 
versunken  da,  wie  er  auch  sonst  oft  in  Gesellschaft  tbeilnahmlos  erschien, 
und  erwachte  wie  aus  einem  Traume,  wenn  er  angeredet  wurde.  Leichter 
Widerspruch  aber  seiner  selbst  sehr  bestimmt  geäusserten  Anschauungen, 
von  Seiten  seiner  Vorgesetsten ,  machte  ihn  sofort  scheu  und  unsicher;  er 
kam  aber  damit  wieder  sögernd  hervor,  wenn  ihn  dieselben  dasu  freund- 
lich anregten.  Tbaten  es  aber  ihm  Gleichgestellte,  so  wurde  er  leicht 
wieder  erhitit  und  ausfällig.  Jedenfalls  war  seine  psychische  Reisbarkeit 
jeder  Zeit  sehr  gross.  Einer  gelegentlichen  Untersuchung  von  meiner 
Seite  gegenüber  verhielt  er  sich  misstrauisch.  Er  gab  su,  seitweise  an 
Kopisohmeraen  au  leiden,  sonst  habe  er  keine  kranken  Gefühle  oder  Em- 
pfindungen. In  der  Folge  mied  er  mich  scheu,  mir  wie  seinem  Verfolger 
aasweichend,  weil  die  Kameraden  ihm  meine  Aeusscrungen  über  seinen  pey* 
ehiaehen  Znstand  hatten  durchblicken  lassen. 

Der  Kranke,  der  vom  Beginn  des  Feldsuges  an  bei  uns  gewesen  war, 
hatte  manchmal  schon  meine  Aufmerksamkeit  auf  sich  gelenkt,  aber  erst 
als  wir  Mitte  September  v.  J.  in  Augny  bei  Mets  seitweise,  nach  an- 
strengendem Vorpostendienst  einige  Ruhe  hatten ,  konnte  ich  seine  Seelen- 
tbäUgkeit  ruhiger  beobachten.  Zuletst  sah  ich  ihn  noch  im  Februar  d.  J., 
immer  Doch    beim   Trappentheil.     Die  Krankheitiersoheinungen,    die   wir 


VentmmlQog  de«  psychiatriticbeii  Vereines  su  Berlin.  347 

aach  hier  bedenkliche  nennen  mas«en,  Ecigten  sich  im  WesenUichen  wtrnig 
▼erJLodert.  Nor  war  sein  Gesiebt  noch  weniger  toII,  sein  Blick  starrer, 
sein  psychisches  Verhallen  stumpfer,  bei  pünktlicher  Aosfibang  seines 
DieBBtes. 

in  seiner  Stellung  als  Vice>FeIdweheI ,  die  doch  eine  bequemere  ist, 
als  die  des  Soldaten  in  Reih  und  Glied,  und  weniger  Verantwortlichkeit 
aber  auch  weniger  freie  Bewegung  als  die  des  Offisiers  bietet,  konnte  er 
sich  aufrecht  erhalten,  besonders  da  ein  verständiger  CompagniefShrer,  der 
meinen  Eröffnungen  vollkommen  zuganglich  war,  den  Mann  stütste,  und 
Schonung  und  Ernst  mit  weiser  Hand  an  ihn  anlegte.  Er  befand  sich 
immer  unter  den  Augen  desselben,  deshalb  immer  in  der  Nothwendigkeit 
sich  der  straffen  Zucht,  die  jeder  Soldat  an  sich  ausüben  muss,  au  unter- 
werfen. Draussen  in  der  Welt,  ausserhalb  des  Soldatenstandes,  wo  dieser 
psychische  Zwang  als  Regulator  fehlt,  muss  die  Krankheit  in  ihrer  ganaen 
Stftrke  wohl  bald  hervorbrechen ,  wenn  nicht  entsprechende  Hilfe  dagegen 
nachgesucht  wird;  wo  ihm  die  volle  Freiheit  der  Bewegung  und  des 
Handelns  wiedergegeben  ist,  wie  sie  bei  den  Studirenden  im  hohen  Grade 
besteht,  können  Conflicte  nicht  ausbleiben.  —  Aehnlich  wftre  wohl  von 
diesem  Gesichtspunkte  aus  betrachtet  seine  Lage  gewesen,  wenn  er  in  einer 
höheren  mehr  unabbftogigen  militArischen  Stellung  sich  befunden  hätte. 
Ein  dahinschlägiger  Fall  soll  hier  sum  Schlüsse  noch  bemerkungsweise 
angereiht  werden. 

Ein  Oberst  war  für  wenige  Tage  unser  stellvertretender  Brigade-Com* 
mandeur.  Bei  unsem  au  flöchtigen  Begegnungen  kann  ich  weiter  Nichts 
von  ihm  sagen,  als  dass  er  mir  kräftig  gebaut  und  woblanssehend  erschien. 
Eines  Tages  nach  seinem  gewöhnlichen  Frühstück  im  Hause,  in  Pontoy 
vor  Metz,  wozu  er  nur  ein  Glas  Wein  getrunken  hatte,  —  es  gab  auch 
gerade  keine  aufregenden  Momente  in  seiner  militärischen  Stellung,  — - 
zeigte  er  plötzlich  grosse  Unruhe  und  Hast.  Er  besteigt  eiligst  sein  Boss, 
reitet  ruhelos  und  ganz  unsinnig  durch  alle  möglichen  Vorpostenstellungen 
bei  Metz,  trotz  der  Ermahnungen  des  ihn  begleitenden  Adjutanten,  der  sich 
nicht  auf  ganz  unnütze  Weise  den  feindlichen  Kugeln  aussetzen  mag. 
Glücklich  und  wohlbehalten  von  da  zurückjagend,  trifft  der  Oberst  auf  der 
Strasse  einige  Soldaten,  au  welchen  er,  weil  er  in  der  Stimmung  dazu  i|^t, 
irgend  Etwas  auszusetzen  findet.  Gleich  nachher  sieht  er  vor  der  Thür 
den  Hauptmann  und  ertheilt  demselben,  ganz  unmotivirt  und  in  vorbei- 
eilender Hast,  Arrest.  Darauf  reitet  er  zum  Hause  meines  Bat.-Comman- 
deurs.  Dieitem  wirft  er  nach  seiner  Ankunft  zu  ihm,  wiederholt  die  Zöge- 
rung mit  seinem  Erscheinen  vor,  immer  im  Kreise  mit  wenigen  Worten 
denselben  Tadel  laut  wiederholend  und  das  schaumbedeckte  Pferd  dabei 
herumtummelnd.  Dann  sprengt  er  plötzlich  davon ,  diesen ,  der  den  Aus- 
spruch von  Befehlen  u.  dergl.  erwarten  zu  müssen  glaubte,  seinem  Staunen 
überlassend.     Der  Bat.-Commandeur  kam  in  das  Zimmer,  in  dem  auch  ioh 
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mich  befand,  mit  den  Worten  zarfick:  entweder  ist  der  pp.  betrunken  oder 
hat  den  Verstand  verloren! 

Jedenfalls  war  das  ein  deutlich  ausgeprägter  Anfall  der  bis  dahin 
▼erborgen  gebliebenen  Geisteskrankheit.  Nach  geschehener  Anseige 
kam  am  andern  Tage  der  Divisions-Arzt,  nm  die  Frage,  ob  etwa  Geistes- 
krankheit  vorhanden ,  zu  entscheiden.  Der  Oberst  benahm  sich  demselben 
gegenüber  scheu  und  zurückhaltend ,  beobachtete  aber  sonst  wehr  ruhiges 
und  besonnenes  Verhalten.  Ich  habe  leider  den  Div.-Arzt  nicht  selbst 
darüber  sprechen  können,  weil  wir  bald  nachher  aus  seinem  Verbände  aus- 
scheiden  mussten.  Er  scheint  aber  keinen  bestimmten  Aussprach  in 
unserm  Sinne  gewagt  zu  haben.  —  Aber  auch  jenen  Obersten  sah  ich 
nicht  wieder,  denn  der  wurde  doch  in  aller  Stille  heimwSrts  gesendet. 

Ob  sonst  noch  vielleicht  bei  meiner  immerhin  nur  oberflftchlicben 
Ueberschau,  versteckt  bleibende  pMychoscn,  bei  genauer  Prüfung  der  Ein- 
seinen, aufzufinden  gewesen  sein  möchten,  lasse  ich  dahin  gestellt  sein. 
Zwei  Persönlichkeiten  aber  im  Bataillon  waren  noch  durch  ihr  sehr  reiz- 
bares Nervensystem ,  ihr  häufig  exaltirtes  Benehmen  und  den  Inhalt  ihrer 
Reden,  für  mich  als  prUdisponirte  Individuen  sehr  anziehend  und  beob- 
achtungswerth.  Eine  dritte  ferner  nach  der  andern  Seite  hin,  durch  Acusse- 
rung  häufiger  psychischer  DepresKionscrschcinuogen  mit  stark  hypochondri- 
schem Charakter,  der  ihn  jede  gerade  vorherrschende  Krankheit  auch  habeo 
Hess.  Dieser  letztere  wurde  denlialb  und  in  Berücksichtigung  seiner  orien- 
talischen Abkunft  oft  für  einen  Drücker  gehalten.  Wegen  Ruhr  war  er 
übrigens  seiner  Zeit  dem  Lazareth  überwiesen  und  Monate  lang  abwesend 
gewesen ,  ohne  dadurch  günstigere  Verhältnisse  für  sein  krankes  Nerven- 
system zu  gewinnen.  Hatten  diese  drei  Leute  —  wie  sehr  sie  auch  aonst 
als  ordentliche  Soldaten  und  psychisch  intakt  den  Kameraden  erscheinen 
mochten,  —  in  der  Folge  eine  strafbare  Handlung  begangen,  so  würde  ich 
gewiss  die  Frage  auf  Zurecbnungsfllhigkeit  bei  ihnen  sa  stellen  nicht  An- 
stand genommen  haben. 

Ich  komme  hiermit  zum  Schlüsse  meiner  Bemerkungen.  Gewiss  be- 
ruhen manche  Uebersrh reitungen  der  Disciplinargewalt  von  Seiten  der  Of- 
ficiere  gi'gen  die  Untergebenen,  manche  Vernachlässigung  des  Dienstes  und 
Ausschreitungen  in  Beobachtung  dos  Gehorsams  gegen  die  Vorgesetsten 
bei  den  Soldaten,  auf  noch  nicht  Jedermann  offenbarer  psychischer  Krank- 
heit. Ich  brauche  hierbei  nur  noch  an  jenen  Graudenzer,  so  folgenschweren 
Vorfall  SU  erinnern.  —  Nun  glaube  ich  aber  nach  persönlicher  Erfahrung 
bestimmt,  dass  hier  viel  Unheil  verhütet  werden  kann,  wenn  die  Militär- 
Aerzte,  die  ich  alle  gut  psychiatrisch  ausgebildet  sehen  will,  als  genaue 
Beobachter  und  treue  Wächter  auftreten,  wenn  sie  auch  in  den  meist  (frei- 
lich nicht  durchgehend«)  hierf&r  zugänglichen  Offisiers-Krcisen,  durch  ent- 
sprechende Belehrung  die,  wie  ich  vielfach  wahrnehmen  musste,  noch  grossen 
Vomrtheile  gegen  alles  I^sychiatrische  au  beschränken ,  zu  beseitigen  sich 
bemühen   werden.     Besonders    aber   müssen   sie   ihre   Aufgabe  auch   darin 
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soeben,  bei  den  Ausbobungen  der  Rekruten  recbt  scharf  deren  psychiscbe 
Verfassung  sn  prüfen,  um  so  einen  Damm  gegen  die  Häufigkeit  der  Selbst- 
morde bei  Soldaten  aufbauen  zu  helfen,  der  seinen  Lohn  in  sich  trägt. 

Dr.  Lnehr,   Ueber  Missbrauch  mit  Morpbinm-Injectionen. 

Die  subcutanen  Morphium-Injectionen  sind  auf  dem  Gebiete  der  Nerven- 
krankheiten in  spec.  der  Irrenbeilkundo  zu  einer  so  grossen  Wohlthat  ge- 
worden, dass  man  sie  nicht  wieder  missen  möchte.  Aber  ihre  Wirkungsweise 
wie  die  Bequemlichkeit  ihrer  Anwendung  haben  es  veranlasst,  dass  das 
Publikum  selbst  hie  und  da  angefangen  hat,  sich  dieselben  zu  verordnen, 
ja  die  Verordnung  auszuführen,  und  dass  es  zuweilen  vergisst,  von  welchen 
Gefahren  der  unverständige  Gebrauch  eines  Narcoticum  begleitet  sein  könne. 
W&breud  man  früher  eine  oft  ängstliche  Furcht  vor  der  Benutzung  des 
Opium  hatte,  kommt  es  jetzt  vor,  dass  Manche  sogleich  zur  Morphium- 
Injection  greifen,  wenn  sie  eine  unbehagliche  Stimmung  spüren  oder  ihre 
Aerzte  so  lange  quälen,  bis  diese  die  kleine  Operation  ausführen.  Allmäh- 
lich aber,  wenn  die  Wirksamkeit  derselben  Dose  sich  abstumpft,  greifen 
sie  zu  immer  höheren  und  es  kann  nicht  ausbleiben,  dass  bei  der  dadurch 
in  gleichem  Grade  starker  hervortretenden  Zerrüttung  des  Nervensystems 
und  namentlich  des  Cerebraltheils  schwere  psychische  Störungen  zu  Tage 
treten.  Die  letzten  Jahre  haben  in  der  Hospital-  wie  Privatpraxis  dem 
Vortragenden  wiederholt  Fälle  dieser  Art  zugeführt  und  sie  berechtigen 
dazu,  warnend  gegen  den  Missbrauch  der  Morphium-Injectionen  aufzutreten. 
Diese  Fälle  betreffen  Männer  wie  Frauen,  die  bei  einem  unruhigen  äusseren 
oder  inneren  Leben  durch  übermässige  Qeistesanstrcngungen  oder  Gemütbs- 
erregungen  oder  bei  leicht  erregbarer  psychischer  Anlage  durch  körperliche 
Beschwerden  angegriffen  waren,  durch  Morphium- injection  ein  psychisches 
Wohlsein  momentan  zu  erzwingen  suchten,  anstatt  durch  eine  langwierigere 
geeignete  psychische  Diät  bei  entsprechendem  anderweitigen  Regimen  sich 
von  ihrer  Schwäche  zu  befreien. 

Der  letzte  Fall  dieser  Art  war  folgender: 

Frau  ft.f  28  Jahr  alt,  aus  einer  Künstlerfanülie ,  war  in  der  Kindheit 
sehr  kränklich,  wurde  in  Folge  dessen  von  der  schwachen  Mutter  verwöhnt, 
während  die  Leitung  des  in  der  Ferne  verschollenen  Vaters  fehlte.  Mit 
hervonagenden  geistigen  Anlagen  begabt  entwickelte  sie  sich  rasch,  machte 
namentlich  grosse  Fortschritte  in  der  Musik  und  glänzte  in  den  geselligen 
Kreisen  ebenso  durch  äussere  Schönheit  als  innere  Liebenswürdigkeit.  Sie 
knüpfte  verschiedene  Verhältnisse  mit  Männern  an,  löste  sie  aber  ebenso 
rasch,  bis  sie  sich  mit  ihrem  jetzigen  Manne  verband,  der  durch  Begabung, 
gewinnendes  Aeussere  und  gesellschaftliche  Talente  gleichfalls  hervorragte. 
Da  der  letztere  zu  Eifersucht  neigte,  beide  sich  leidenschaftlich  liebten, 
so  entzog  sie  sich  mit  festem  Willen  von  nun  an  den  gesellschaftlichen 
Kreisen,  obgleich  die  Brautschaft  an  4  Jahre  dauerte.  1861  verheirathete 
sie  sich,   der  Mann    ward  in   einer  nördlicheu  Provinz  aB%^%\x^\V.  ^Xk.\  ^v^ 
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Frau,  die  bisher  in  Wirtbscbaftssacben  nichts  gelernt,  nahm  sich  ihres 
Hausstandes  in  sehr  praktischer  genügsamer  Weise  an.  Das  erste  Kind 
wurde  todt  geboren  und  die  Entbindung  war  schwer.  Ein  Jahr  darauf  be- 
kam  sie  ein  Mftdchen  bei  normaler  Geburt  und  sie  konnte  es  selbst  nfthren. 
Doch  übertrieb  sie  auch  dies,  nährte  sehr  lange,  auch  als  ihre  Krftfte  ab- 
zunehmen anfingen.  1865  wurde  der  Mann  nach  einer  anderen  Provins 
versetzt,  1866  das  jüngste  Kind  geboren,  aber  schwer  und  von  einem  Damm- 
riss  begleitet.  Im  August  1867  kam  sie,  um  dies  letztere  Leiden  durch 
eine  Operation  au  beseitigen  ,  in  die  Anstalt  eines  gewandten  aber  als  ge- 
wissenlos geltenden  Chirurgen.  Sie  musste  6  Wochen  im  Bett  bleiben,  um 
darnach  zu  sehen,  dass  die  Operation  vergeblich  war.  Sie  wurde  ein  awei- 
tes Mal  operirt,  musste  wiederum  und  zwar  in  sehr  unbequemer  Lage  ver- 
weilen. Während  dieser  Zeit  begannen,  um  ihr  dieses  leichter  zu  machen, 
die  Morphium-lnjectionen,  ohne  dass  die  Kranke  selbst  wusste,  welche  Sub- 
stanz in  der  injicirten  Flüssigkeit  war.  Sie  durfte  dieselben  bald  seibat 
und  beliebig  anwenden.  Der  zur  Pflege  herbeigeeilten  Mutter  und  dem 
Manne  versicherte  der  Chirurg,  dass  dies  nur  eine  kräftigende  Arznei  sei 
und  dass  sie  ohne  Schaden  davon  beliebigen  Gebrauch  machen  könne.  Nor 
durch  List  gelang  es  dem  Gatten ,  der  zu  diesem  Zwecke  in  die  Apotheke 
ging,  den  Inhalt  des  Receptes  zu  ermitteln.  Die  Pat.  reiste  nunmehr  vom 
Dammriss  geheilt  aber  mit  einem  noch  viel  schwereren  Leiden  behaftet 
nach  Hause.  Wiederholt  versuchte  sie  sich  von  der  Leidenschaft  zu  Mor- 
phium* Injectioneu  zu  befreien,  um  so  mehr  als  sie  selbst  sich  dessen  be- 
wusst  war,  dass  moralisch  und  materiell  ihre  Häuslichkeit  dabei  zu  Grunde 
ging  und  ein  Seebad  fruchtlos  sich  erwies.  Sie  Hess  sich  eine  Zeitlang  im 
Hause  ihrer  Mutter  im  Herbst  1868  ärztlich  behandeln.  Im  Anfang  war 
sie  willig  und  füg^e  sich  den  Anordnungen  des  Arztes.  Dieser  suchte  all- 
mälig  den  Morphiumgenuss  zu  entziehen  und  dies  Mittel  durch  alte  Weine, 
Cognac  etc.  zu  ersetzen.  Bald  aber  gebebrdete  sie  sich  anders,  wurde  auf- 
geregt und  zeigte  sich  wiederholt  wie  eine  Rasende.  Der  Arzt  schreibt 
von  dieser  Zeit:  «Lügen,  Betrügen,  Zärtlichkeiten  jeder  Art,  Thr&nen, 
Schluchzen,  Schrtrien,  Fluchen,  Verwünschungen,  Versprechungen,  —  Alles 
im  tollsten  Wechsel.*  Endlich  gab  er  jede  Hoffnung  auf  einen  Erfolg  auf 
und  rieth  sie  in  eine  Anstalt  zu  bringen.  Sie  setzte  aber  ihren  Willen 
durch,  reiste  nach  Hause  und  gestand  dort,  wie  sie  auch  während  jener 
Zeit  sich  die  3fach  verschlossen  gewähnte  Spritze  und  das  Morphium  zu 
verschaffen  gewusst  habe.  Es  begann  nun  eine  schwere  Leidenszeit  für 
die  Kranke  wie  für  ihre  Familie.  Sie  suchte  es  ihrem  Manne  zu  verheim- 
lichen, dass  sie  Injectioneu  mache,  sie  bestach  die  Leute,  borgte  sich  Geld 
von  den  Dienstboten,  verkaufte  Sachen,  hielt  sich  Boten,  um  bald  aoa 
dieser  nald  aus  jener  Apotheke  sich  Morphium  zu  verschaffen,  und,  wurde 
dies  doch  dem  Manne  verrathen,  dann  kam  es  zu  den  heftigsten  Scenen 
mit  dem  leidenschaftlich  aufgebrachten  Gatten.  Nach  des  letztem  Angabe 
war  sie  wohl,  geistig  und  körperlich,  wenn  sie  Iigeotionen  gemacht  hatt«. 
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dag^ea  geistig  und  körperlich  erschöpft,  ivenn  dies  nicht  der  Fall  gewesea 
war  und  «a  stellten  sich  dann  die  beängstigendsten  t^ymptome  ein.  Dia 
venchiadanaten  Aerate  wurden  vergeblich  gebraucht.  War  das  Medikament 
nnarwartat  ausgegangen,  so  traten  sofort  Zust&nde  ein,  die  alle  Yorsätaa 
SU  nichte  machten:  Appetitlosigkeit,  (Jebelkeit,  Erbrechen,  Durchfall,  inneres 
Soluiaern,  Zucken  der  Glieder,  8chmcraen  im  Gesicht,  heftige  Angst  u.  s.  w. 
Fat.  wurde  endlich  dem  Asyl  Schweiaerhof  übergeben: 
Körper  mittelgross,  aarte  Constitution,  schlaffe  Haltung,  Kopf  ohne 
DeformitAten,  bleiche  Gesichtsfarbe,  eingefallene  Wangen,  spitse  Nase,  bleiche 
Iiippen  und  Conjection,  Augen  tiefliegend,  Pupillen  gleich  und  gut  reagi- 
xendy  achmerahafter  Ausdruck  im  Gesicht,  Blick  sanft,  leichte  Zuckungen 
in  den  Muakeln,  Haut  schlaff,  Tuls  klein,  c  96  ScLlige,  Brust  frei,  Zunge 
nicht  belegt,  Appetit  gering,  Leib  nicht  verändert,  bald  träger  ötuhl,  bald 
Dorchiall,  Begeln  seit  mehreren  Monaten  verdchwunden.  Fat.  selbst  bat 
flaheatlich  um  HQlfe  und  kam  aus  eigenem  Antriebe  in  die  Anstalt.  Ihre 
Leiden  begännen,  wie  sie  äusserte,  erst  gegen  Mittag  und  Abend.  Der 
Körper,  namentlich  die  Brust  und  auch  die  Beine,  war  gana  mit  unaäh- 
ligen  Narben  in  Folge  der  Kinstiche  bedeckt,  an  vielen  Stellen  waren  sie 
in  Eiterung  Qbergegangen.  Sie  selbst  gestand,  dass  sie  heimlich  und  sehr 
oft,  wenn  sie  Unbehagen  spürte,  auf  ihr  Zimmer  gegangen  und  sich  Mor- 
phium injicirt  habe.  Einer  ungefähren  Berechnung  nach  konnte  sie  so 
pro  die  c  8  Gr.  Morphium  verbraucht  haben. 

Die  leidliche  Ruhe,  welche  Patientin  bald  nach  ihrem  Eintreffen  ge- 
zeigt, hielt  denn  auch  nicht  lange  an.  Als  die  mitgebrachte  Do»e  beendet 
war,  traten  AngstanflUle  ein,  sie  suchte  in  jeder  Weise  ihre  Umgebung  au 
quälen,  schrie,  sie  erbrach  cboko ladenfarbige  Massen,  hatte  dünne  Stühle, 
daa  Gesicht  wurde  bläulich,  die  Augen  sanken  in  die  Höhlen,  die  Hände 
worden  kühl,  die  Kranke  klagte  über  Frostacbauer,  Schmeraen  in  den  Kno- 
chen, der  Puls  kaum  fühlbar,  während  das  ganae  Kraukheitsbild  sich  ver- 
ändertet nachdem  eine  Xnjection  erfolgt  war.  Die  Pat.  bekam  wieder  Farbe, 
die  Cyanose  ging  vorüber,  die  Zuckungen  hörten  auf,  sie  wurde  geistig 
freier,  bekam  Appetit,  selbst  Durchfall  und  Erbrechen  kamen  nicht  mehr 
cum  Vorschein.  In  diesen  beiden  Perioden  ergaben  nach  vielfachen  Mes- 
sungen die  physikalischen  Untersuchungsmethoden  keine  wesentlichen  Unter- 
schiede. Die  Temperatur  blieb  zwischen  37— 38"  C,  der  Puls  blieb  tricrot, 
und  der  Frequenz  nach  ziemlich  gleich.  Es  wurde  nun  ärztlich  bestimmt, 
daaa  täglich  nur  einmal  eine  Xnjection  von  ^^  Gr.  Morph,  gemacht  werde, 
und  awar  vor  Tische,  weil  der  Appetit  darnach  sich  noch  am  ersten  ein- 
stellte, und  ferner,  daas  die  Dose  allmälich  vermindert  würde.  So  beäng- 
stigende Erscheinungen  auf  dem  Gebiete  des  vasomotorischen  Nervensyatema 
wie  jenes  Mal  kamen  nicht  wieder  vor,  dagegen  die  raffinirtesten  Versuche, 
die  Umgebung  au  beängstigen  und  zur  Verabreichung  von  Morphium  au 
bestimmen.  Sie  missbandelte  ihre  Pflegerin,  lief  Nachts  umher,  entlief 
ihfer  Pflegerin,  wollte  sich  nicht  aurflckbringen  laaaen«  woW^a  U^\jl  Vqx«l 
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Vorsfttse  um  jeden  Preis  fort,  brachte  sich  mit  einem  in  ihrem  Bleistift- 
halter rerborgenen  Messer  tiefe  Schnitte  im  Armgelenk  bei,  und  verhielt 
sich  erst  wieder  ruhiger  und  rerstftndig^r,  wenn  sie  ihre  Dosis  Mittags  be- 
kommen hatte.  Chloral  vermochte  lange  keinen  Schlaf  herbeisnführen,  weil 
es  Erbrechen  erregte 

Nachdem  c.  3  Wochen  diese  schweren  Erscheinungpn  angedauert  hatten, 
die  um  so  schwieriger  waren ,  als  sie  auch  die  thatsftchlich  rorhandenen 
Erscheinungen  benutzte,  um  sie  tu  anderen  Zeiten  dramatisch  sn  fingiren, 
liess  die  Heftigkeit  nach,  die  Besonnenheit  nahm  mehr  I'lats,  Schmcrsen 
und  krampfhafte  Zufälle  wurden  geringer,  die  KörperkrKfte  hoben  sich,  die 
Patientin  nahm  allmAlig  Theil  an  der  Gesellschaft,  vermochte  wieder  Musik 
zu  treiben,  das  Körpergewicht  hob  sich,  die  Liebenswürdigkeit  ihres  Cha- 
rakters machte  sich  geltend ,  die  Neigung  zum  Lügen  und  Intrigairea 
schwand,  so  dass  sie  nun  schon  längere  Zeit  ebennowenig  Morphium  erhält 
als  sie  Verlangen  darnach  trügt.  Am  schwersten  wurde  es  die  Verwandten 
zu  fiberzeugen,  dass  sie  nicht  mehr  die  Umgebung  betrüge  und  die  An- 
gehörigen belöge. 

Seit  einer  Reihe  von  Monaten  aus  der  Anstalt  entlassen,  sind  bislwr 
hur  gunstige  Nachrrchten  über  ihr  Befinden  eingelaufen. 

Man  sieht  aus  dieser  Schilderung,  einmal,  bis  zu  welcher  Höhe  die 
Kranken  psychisch  alterirt  werden  können,  welch  tiefer  Einfluss  auch  auf 
dem  Gebiete  des  vasomotorischen  Nervensystems  sich  kund  gab,  wie  schwer 
solche  Kranke  in  ihren  Familien  zu  behandeln  sind  und  wie  nothwendig 
für  die  Arztliche  Einwirkung  der  Aufenthalt  in  einem  wohl  geordneten 
Krankenhause  wird.  Selbst  in  diesem  muss  man  sich  auf  Schwierigkeiten 
'gefasst  machen,  weil  der  Patient  jedes  Mittel  zu  benutzen  trachtet,  nm  au 
Injcctionen  zu  kommen  und  weil  Störungen  für  andere  Kranke  veraiieden 
werden  müssen.  Man  wird  nnwillkflrlich  hierbei  an  den  Alcoholiamas 
chronicus  erinnert,  nur  dürfte  ein  wesentlicher  Unterschied  neben  andemi 
'sich  darin  ergeben,  dass  bei  letzterem  in  F'olge  des  Alkohols  sich  trophiaehe 
Störnng  in  anderen  Organen  ergeben,  die  die  Prognosis  ungünstiger  machen. 
Man  kann  zweifelhaft  sein,  ob  man  bei  der  Behandlung  zum  allmälichcn 
Nachlass  der  Dose  Übergebt  oder  alsbald  den  Kranken  zur  vollen  Knthalt- 
samkcit  verurtheilt.  Verf.  habe  das  erstere  vorgezogen ,  weil  die  völlige 
Enthaltung  in  diesem  Falle  eine  völlige  Lähmung  der  llerzthitigkeit  be- 
fürchten liess  und  weil  er  im  Krankenhause  bei  steter  Beobachtung  die  ge- 
wiss viel  schonendere  Benutanng  einer  allmühlichen  Entwöhnung  gestatten 
konnte,  zumal  dieselbe  mit  einer  nur  langsam  zu  erreichenden  Krftftignng 
des  Gesammtorganismns  einhergehe,  durch  ein  anderes  Verfahren  daher 
nicht  einmal  für  die  Heilung  an  Zeit  gewonnen  werden  würde. 

Reimer  erinnert  an  die  gute  Wirkung  der  subcutanen  Morph inje«tion 
bei  cyklischem  Verhielten  der  Psychosen.  Bio  coupiren  bei  acuten  P&lleo 
die  Aufregung  {Hei$9ner).  DifOoiler  sei  die  Behandlung  der  acuten  Pille 
m/t  gabeatMBW  Morphinjection;  wohl  wegen*  gewisser  Taaomotorisober  Var- 
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Indarnngoa.  Dytphren.  «eiinlg.  {Schikle)^  also  einzelne  Sdiineraenapvnkte, 
TaaiMsotoriaclie  Paralyse.  Ueberhaupt  haben  subc.  MorphiaminjecÜDneii 
3  WirkuDgen:  «nAathet.  lokale  Wirkung,  dadurch,  dass  der  Tonaa  der 
GeAsae  erfadht  wird.  Um  die  Injectioo »stelle  entstehen  kreisrunde,  schnee- 
weiaaa  Fleeke,  als  Zeichen  der  Contraction  der  Gef&sae.  (Bei  sieh  seibat 
iajicirt;  wie  Wirkung  nach  Schreck.)  Pracordialangst  etc,  bek&mpfi.  Kli- 
Diacbe  Dosis  0,008^0.01  Grman.  Dann  revulsorisch.  Bei  chronischen 
FUleo.  Da  gröaaere  Dosis,  0,02.  Uebelkeit  eta  darnach  am  anderen 
Tage  besaer. 

Lnehr  sah  bei  Rheumatismus  der  Soldaten  so  hftnfiges  Erbrechen  nach 
kleiner  Dosis  der  subc  Morphin minjection,  dass  dies  Mittel  weggelassen 
wurde.  —  Sckmeter  bediente  sich  auch  hftufig  im  Felde  bei  Soldaten  klei- 
nerer Doais  (0,008)  gegen  (oft  angeblichen)  Kheumatismus  und  hat  so  psy- 
chisch gewirkt. 

Nuelel  beobachtete  auch  einige  Kranke,  bei  denen  das  Erbrechen  nach 
jedaamaliger  subc.  Injection  die  Wirkung  ahstumpfte. 

Zgmker  bemerkt,  dasa  nach  solchem  Erbrechen  die  Kranken  an  weilen 
ieo  Ai^tit  Tcrloren  und  dadurch  bei  einem  Kranken  Vergiftungswabn  ent- 
stand, der  sich  auf  die  Wärter  entlud  und  nicht  auf  den  Arst  wegen  der 
Ii^jection.  Wo  gewisse  Anhaltspunkte  gegeben,  sei  die  beste  Indioation 
fttr  die  Injection.  Bei  periodischen  FAllen  gelang  ihm  Coupirung  nie  yoU- 
kommen,  troti  groeser  Dosis. 

Heimer  bemerkt,  dass  sube-  Morphinjeotion  bei  chronischen  Fällen  mit 
Hallocinationen  niemals  gut  seien.  Dagegen  sehr  gut  bei  Veränderungen 
des  Gemein-  und  Tastgcfühls  oder  sexueller  Erregung.  Eine  Reihe  Ton 
uoaBgeoehmen  Sensationen  schwindet.  Durch  Morphiuminjection  werden 
leicht  andre  WahuTorstellungen  erzeugt,  so  nach  Elrbrechcn  bei  Frauen  dib 
der  Schwangerschaft  oder  Ton  Würmern  im  Leibe  nach  Morphiumjucken. 

Jf^fty  glaubt,  dass  zu  lange  Dauer  der  subc.  Morphiuminjection  den 
Uebergang  der  Psychose  in  Blödsinn  befördere.  Bei  manchen  Fällen  wirkte 
destillirtes  Wasser  subcutan  wie  Morphium.  Zeukcr  giubt  das  au,  aber  bei 
einer  Frau  war  Täuschung  unmöglich. 

Ifiedemeisler  kannte  Erbrechen  noch  Morphium  vor  1866  nicht,  viel- 
leiolit  seien  die  Präparate  jetzt  unrein  durch  Säuren.  Xenkar  stimmt 
dem  bei. 

Dr.   Lnehr t    Antrag,   das    kirchliche   Begräbniss   geisteskranker 

Selbstmörder  betreffend. 

In  den  letzton  Jahren  sind  mehrere  Fälle  von  den  Zeitungen  viel  be- 
sprochen worden,  in  welchen  die  Frage  zur  Dehatte  kam,  ob  Selbstmördern 
ein  kirchliche!»  Begräbniss  zukomme,  obgleich  kein  Zweifel  darüber  beste- 
hen konnte,  dass  jene  geisteskranke  Selbstmörder  betrAfen.  Der  lotste  Fall 
betraf  den  Baumeister  l^ner  in  Hannover.  Die  Verhandlungen  darüber  aind 
in  der  Allg.  Zeitschrift  f.  Psychiatrie  milgetheilt. 
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Allerdings  ist  dies  nicht  eine  rein  Uretliche  Frage,  aof  weldM  Webe 
Irre  nach  ihrem  Tode  beerdigt  werden  sollen.  Aber  da  wir  Inreninta  andi 
die  Aufgabe  haben,  für  die  Entwicklung  der  Irrenheilkuode  nach  «nsaea 
zu  sorgen,  und  da  wir  am  geeignetsten  in  der  Lage  sind,  ein  Yotim  aar 
Aufklärung  absugeben,  so  hat  Verf.  um  so  mehr  gegKiubt,  den  Oegenttaad 
anregen  su  mflssen,  als  schon  das  Consistorium  in  Schlesien  ihn  in  den 
Kreis  seiner  Berathungen  gesogen  und  einen  Erlass  TerOffentlichf  bat.  Bit 
Jetit  ezistiren  gar  k«ine  Vorschriften,  wie  sich  der  Geistliche  bei  dem  Be- 
gräbnisse von  Selbstmördern  zu  rerhalten  hat.  Er  entscheidet  Je  nseh 
seinem  Ermessen.  Es  gibt  allerdings  würdige  Geistliche,  welche  keinem 
BelbstmOrder  ein  kirchliches  Begrftbniss  rersagen.  Aber  es  gibt  deren  eine 
Zahl,  welche  aus  SchwSehe  oder  ans  Rflcksichten  fOr  die  oft  irrigen  An- 
schauungen ihrer  Gemeinde  sieh  dieser  Pflicht  entziehen  und  es  fehlt  auch 
nicht  an  solchen,  welche  ans  einem  gewissen  fanatischen  Eifer  gradera 
behaupten,  dass  einem  jeden  Selbstmörder  die  kirchliche  Beerdigung  ver- 
sagt werden  rofisse.  Manche  halten  ee  so,  dass  wenn  Geistesstörung  dem 
Selbstmorde  sichtbar  Torangegangen  ist,  sie  ihn  als  einen  an  Krankheit 
Verstorbenen  betrachten,  wahrend  sie  bei  anderen  Selbstmördern  sich  nickt 
an  der  Beerdigung  betheiligen. 

Es  scheint  nun  nothwendig,  diesem  auf  eigenem  Ermessen  beruhenden 
Verfahren  dw  Geistlichen  eine  gesetzliche  Norm  entgegenzustellen  sowohl 
im  Interesse  der  Geistlichen  selbst  wie  der  des  Trostes  bedfirftigen  Panilie 
geisteskranker  Selbstmörder,  als  auch  im  Interesse  der  AufklArung  in  der 
Irrenheilkunde,  die  jede  Gelegenheit  wahrnehmen  muss,  auf  die  Irren  ab 
auf  Kranke  hinzuweisen. 

Es  geht  hier  ähnlich  wie  mit  dem  jetzigen  Kampfe  gegen  die  Loben«- 
Versicherungs-Gesellschaften,  von  denen  die  deutschen  Irrenärzte  verlangen, 
dass  sie  gesetzlich  verpflichtet  werden  sollen,  die  Versicherungssumme  den 
Angehörigen  geisteskranker  Selbstmörder  auszuzahlen.  Mehrere  haben  sich 
bereit  erklärt,  wollen  dies  aber  nicht  als  eine  Verpflichtung  anerkennen, 
sondern  als  eine  wohlwollende  und  billige  Berflcksichtigung. 

Wie  dort,  so  wollen  wir  auch  hei  der  Beerdigung  geisteskranker  Setbet- 
mördor,  dass,  wenn  der  Arzt  die  Geisteskrankheit  als  Ursache  des  Selbet- 
roordes  constatirt  hat,  dem  Mörder  das  etwa  verlangte  kirehliche  Begräb- 
niss  nicht  entzogen  werden  darf,  so  lange  dieselbe  eben  mit  dem  Begriffe 
der  Ehrlosigkeit  identisch  ist.  Nach  Verf.*s  Erachten  könnte  dies  dadurch 
erreicht  werden,  dass  beim  Oberkirchenrath  dieser  Gegensund  durch  eine 
mit  einer  populären  Klarlegung  der  von  Selbstmord  häufig  begleiteten 
Krank heitssustinde  zur  Berathung  angeregt  und  um  eine  gesetzliche  Be- 
stimmung petitionirt  werde,  wobei  es  angemessen  scheine,  dem  Consistoriva 
In  Schlesien,  velohes  Jenen  Erlass  veröff'entlicht,  unsrerseits  den  Dank  da- 
für abzustatten.  Je  seltener  Behörden  die  Initiative  ergreifen,  um  in  auf- 
klärender Weise  unsere  Bahnen  zu  ebnen,  desto  mehr  acheinen  sie  mir  An- 
erkennang  so  verdienen.     Der  Einwurf,  dass  die  Aerzte  theils  aus  InrthoM 
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theils  ans  moralischer  Schwäche  ihr  Zeuguiss  auf  Oeistesstörang  auch  da 
ausstellen  könnten,  wo  der  Selhstmord  sicher  nicht  Prodact  einer  krankhaften 
Qehimthfttigkeit  gewesen  sei,  sei  nicht  stichhaltig,  denn  theils  würden 
solche  Zeugnisse  mit  der  Zunahme  der  Kenntnisse  in  der  Psychiatrie  und 
mit  der  grösseren  Aufklftrung  des  Publikums  sich  mindern,  theils  kamen 
diese  F&Ue  nicht  in  Betracht  dem  Schrecken  gegenüber,  den  viele  Familien 
fiber  diese  Folge  des  Selbstmordes  empfänden  und  bei  der  hereditären  An- 
lage, die  grade  bei  Qeistesstörung  mit .  Selbstmordsucht  so  häuüg  in  glei- 
cher Weise  sich  entwickle,  doppelt  verderblich  sei. 

Die  Versammlung  genehmigte  die  Anträge  und  beauftragte  den  Vor- 
t/tmmä  taii  deren  Ausfahmng. 

ßeklttss  der  Sitsung  4  Uhr.     Nächste  Sitzung  am  18.  December 

Dr.  Laehr, 
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Ell  iflt  jedenfalls  verdienstlich  und  dankenswerth,  wenn  in  Mitten  einet 
regen  Streben»  und  Schaffens  für  die  Gegenwart  nnd  Zaknnft  der  ftrttliebea 
Wissenschaft  der  Blick  Einzelner  sich  einmal  der  Vergangenheit  znwendet, 
um  naohsnforschen,  ans  welchen  Anfangen  das  Restehende  entstand,  welche 
Phasen  es  durchlief,  welche  Kftmpfo  es  überwand  und  welche  Mühe  die 
VorKltern  sich  gegeben  haben ,  nm  das  nnn  Erreichte  nnd  das  femer  tu 
Erstrebende  vorzubereiten.  Folgt  man  der  FQhrung  eines  solchen  rück- 
wftrtsgewendeten  Blicks,  so  erstaunt  man  oft  über  die  Mannigfaltigkeit  und 
die  Macht  der  Aussem  Einflüsse,  welche  grosse  Umgestaltnngen  in  unserer 
Wissenschaft  hervorriefen,  über  die  Irrthümer,  welche  ihren  Fortschritt  auf- 
hielten, und  man  ist  sogar  zuweilen  überrascht  zu  sehen,  wie  viel  Neues 
in  den  alten  Büchern  steht.  —  Eine  Wanderung  dieser  Art  hat  der  Verf. 
unserer  Schrift  unternommen,  und  er  hat  mit  den  Ergebnissen  derselben 
eine  beträchtliche  Lücke  in  der  Geschichte  der  Medicin  und  sogar  der 
Philosophie  ausgefüllt:  denn  es  fand  sich  bisher,  zerstreut  in  der  in*  und 
anslAndischen  Literatur  nur  sehr  Weniges  über  Spaniens  Geschichte  der 
Medicin  im  Allgemeinen  und  insbesondere  der  Seelenstßrnngen  und  der 
Psychologie.  Zu  dem  Gelingen  eines  solchen  Unternehmens  gehörte  n:cht 
nur  die  Ausrüstung  mit  dem  Eifer  und  der  Geduld  eines  Entdecknngs-Rei* 
senden,  der  sich  in  unbekannte  fjänder  begieht,  nnd  die  mit  den  nöthigen 
Verstandigungsmitteln,  sondern  auch  die  Unterstützung  durch  hülfreiche 
Wegweiser:  denn  in  dem  katholischen  Spanien  sind  die  Fundgruben  fSr 
literarische  Schätze  wohl  nicht  weniger  verborgen  und  unzngJlnglich  als  in 
irgend  einem  Theile  des  Orients.  Ungeachtet  der  Verf.,  wie  es  scheint, 
diese  Fundstellen  nicht  persönlich  sufsuchen  konnte,  standen  ihm  doch 
glücklicher  Weise  jene  Hülfsmittel  zu  Gebot,  nnd  er  hat  sie  redlich  benutzt. 
Folgen  wir  seiner  Fühning  mit  einem  nur  flüchtigen  Blicke  —  Verf.  theilt 
die  Geschichte  der  Psychologie  und  Psychiatrik  Spaniens  in  drei  Perioden. 
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Die  erste    beginnt   mit   den   Ältesten   Zeiten    and   reicht   bis   zu   Ende   des 
14ten  Jftbrbunderts;  die  zweite  sich  ihr  anschliessende  reicht  bis  in^s  17te, 
(oder   eigentlich  bis  gegen   das   Ende   des   18ten  Jahrhunderts);   die   dritte 
nmfasst  das  gegenwärtige  Stadium.     In   diesem  dreifachen  Zeitraum  hat  in 
Spanien  —  dies   ergiebt   sich  aus  den  Nachforschungen  des  Verf.'s,  —  die 
Lehre  ron  der  Seele  and  ihren  Leidens -Zuständen,    so   wie   die  gesammte 
Arsnei-Wissenschaft  überhaupt,  trotz  aller  Wandlungen,  die  zum  Theil  die 
Folge  politischer  Kämpfe  und  fremder  Livasionen  waren,  und  trotz  mancher 
anftaachenden  Eigenthtimlichkeiten   niemals  eine  merkliche  Selbständigkeit 
ermogen.     Sie   stammten  her   aus   den   Ueberlieferungen   der  Araber;    mit 
diesen  traten   hierauf  die  griechischen  Anschauungen,   die  Philosophie  des 
Aristoteles    und    die    bippokratische    Medicin    in    einen    zwar    siegreichen 
Kampf,   der  jedoch   eine   starke  Vermischung  beider  nicht  ausschloss.     Sie 
worden   allmälig  von    dem  Neuplatonismus  und  dem  Qalenismus  verdrängt; 
beide  aber  fristeten  bald  unter  der  Herrschaft  der  christlichen  Dogmen  und 
anter  der  Sciaverei  der  Inquisition  ein  mühseliges   und   kümmerliches  Da- 
sein.   Das  im  übrigen  Europa  nach  der  Wiederherstellung  der  Wissenschaf- 
ten sich  verbreitende  Licht  warf  nur  ohnmächtige  Strahlen  in  die  getrübte 
Sphäre  Spaniens   und  alle  Anstrengungen   einzelner  klarer  Köpfe  konnten 
ihm  nicht  zum  Siege  über   die   stagnirenden  Nebel    verhelfen:    bis   endlich 
eine  neue  Invasion  eines  Nachbarvolks  so  rasch,  wie   noch   niemals  einen 
ümschwang  herbeiführte.     Er  gab  nun  allerdings  der  spanischen  Medioin, 
ihrer  Psychologie  und  Psjchiatrik  neues  Leben,    riss    sie  jedoch   nur   mit 
fort  in  die  Bahn,  welche  Frankreich,  Belgien  und  England  bereits  betreten 
hatten,  and  ohne  dass  jene  Disciplinen  mit  denen  in  den  genannten  Ländern 
recht   Schritt   halten    konnten.     -    Bei   alle  dem  wird,   wie  schon  bemerkt, 
der  Wandrer  durch   das   weite  Gefilde  der  Psychiatrik  Spaniens  überrascht 
durch    manche   diesem  Lande   eigenthümliche   Erscheinung.     Nicht   allein, 
dass  hier,   wie  überall  unter  der  Herrschaft  des  Krummstabes,   am  Frühe- 
sten die  Wohlthätigkeit  dem  menschlichen  Siechthume  zahlreiche  Zuflucht- 
Stätten  schuf,  —  sondern  schon  im  Jahre  1439  entstand  zu  Valencia,  zwar 
nicht  hervorgegangen  aus  dem  Drange  des  allgemeinen  Bedürfnisses,   viel- 
mehr auf  den  Antrieb  eines,   von  Mitleid   mit  einem  vom  Pöbel  gequälten 
Irren  hingerissenen ,   redegewaltigen    Mönches   die  erste  eigentliche  (reine) 
Irren«Anstalt.     Der   Verf.    vertritt   hiebei    die  Ehre   der  Priorität    Spaniens 
siegreich  gegen  die  Ansprüche,   welche  für  Bagdad  auf  diese  Ehre  geltend 
gemacht  worden  sind.     Wenn   die  gleiche  Priorität  für  die  Einführung  der 
moralischen  Behandlung  der  Irren   im  Interesse  Spaniens   und  insbesondere 
das  Asjl  zu  Valencia  von  ihm  vertreten  wird,  so  bleibt  doch  unentschieden, 
ob   damit  nur  die  Entfernung   roher  Barbarei,   der  Ketten   und   Peitschen, 
oder  die  Ausschliessung  arzeneilicher  Behandlung   oder  was  sonst  gemeint 
sei.     Dagegen  tauchten  schon  in  früher  Zeit  psychische  Gedanken,  die  erst 
viel  später  anderwärts  Geltung  gewannen,  in  Spanien  auf,  wenn  sie  gleich 
damals  ohne  Folge  blieben,  s.  B.  die  bildliche  Darstellung  dex  ^Xi^^K^^^TS^A 
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in  Gesundheit  und  in  Geistesstörung  {Huarte,  1530—1600),  die  Kaltwasaer- 
Behandlung  (tle  Castro  1754,  lietyada  1774),  die  Anwendung  von  Mineral- 
wasser-Kuren {AntlHCzn  1713  und  Llenn  1791),  selbst  das  Non-Restraint.  — 
Anlangend  den  heutigen  Zustand  der  öffentlichen  Irren- An  stalten  Spanieoa, 
deren  es  18  besitzt,  so  hat  man  mit  ihrer  Verbesserung  dem  Vorbilde  des 
Auslands  jedenfalls  nachgestrebt;  wenn  dies  nicht  Töllig  erreicht  wurde, 
so  dürfte  hier,  wie  in  Belgien  die  aus  der  Verwaltung  noch  nicht  verdrlngte 
Herrschaft  des  Clerus  das  Haupthindemiss  sein.  Die  Iftngst  geplante  Mu- 
ster-Anstalt £u  Madrid  scheint  das  Stadium  der  Vorbereitung  noch  nicht 
Terlassen  su  haben.  Dagegen  rühmt  Verf.  von  einer  Privat -Anstalt  bei 
Barcellona  (San  Baudilio),  dass  sie  den  am  Weitesten  gehenden  Anforde- 
rungen genüge.  —  Noch  scheint  nur  ein  geringer  Bruchtheil  der  Irren  der 
Pflege  öffentlicher  Anstalten  übergeben  zu  sein;  die  mitgetheilten  statisti- 
schen Tabellen  lassen  jedoch  diese  Verhftltniss-Zahl  nicht  auffinden;  auch 
das  Verhaltniss  der  Irren  zur  Bevölkerung  scheint  bisher  durch  keine  Irren- 
Zählung  fi^tgestellt  zu  sein.  Die  Anführungen  des  Verf.^s  über  den  Ein- 
fluss  der  Volksbildung,  der  nationalen  Leidenschaften,  der  politischen  Wand- 
lungen auf  die  Häufigkeit  des  Irrseins  in  diesem  Lande  lassen  gewiss  diese 
Verhältnisszahl  nicht  niedrig  schätzen.  —  Doch  wir  begnügen  uns  mit  der 
Beibringung  dieser  wenigen  aus  allem  Lesenswerthen  herausgehobenett 
Zeugnisse  für  das  Verdienst,  welches  Verf  sich  um  die  Literaturgeschichte 
erworben  hat  und  welches  anzuerkennen  uns  zu  grossem  Vergnügen  gereicht 
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Fitehne^  Ueber  das  Verhalten  der  Nerven  gegen  elektrische 
Reisnngen  wlhrend  des  Absterbens,  der  Degeneration  eto. 
(Tageblatt  der  44.  Naturforscher  -  Vers,  sn  Rostock  8.  105)  und  die 
Beziehung  der  Beobachtungs-Resultate  am  Menschen  lu 
diesem  Verhalten. 

Es  stimmt  bekanntlich  das  Zucknngsgesets  beim  absterbenden  Nerven 
mit  dem  Zackungsgesets  bei  wachsender  Stromstärke  überein,  d.  h.:  Reimt 
man  den  absterbenden  Nerven  mit  Stromstärken,  welche  das  1.  Stadium  des 
Zackungsgesetzes  (d.  h.  Schliessungssnokung  des  absteigenden,  Oeffnungs* 
(oder  Scbliessungs-)  Zuckung  des  aufsteigenden  Stroms)  ergeben,  so  stellt 
sioh  allmäblig,  bei  constant  bleibender  Stromstärke  die  2.  (Schliessungs- 
und  Oeffnungs-Zuoknng  des  absteigenden  und  aufsteigenden \  und  endlich 
dia  3.  Zackungsstufe  (nur  Scbliessungssuckung  des  absteig.,  nur  Oeffnungs- 
lockung  des  aufsteig.  Stroms)  ein.  Die  Erklärung  wurde  in  der  beim  Ab- 
sterben vom  Centralendo  nach  der  Peripherie  erfolgenden  allmähligen  Ab- 
nahme der  Erregbarkeit  gesucht,  der  beim  durchschnittenen  Nerven  eine 
Erhöhung  derselben  vorherging.  Indem  so  z.  B.  beim  Vorliegen  der  3*  Stufe 
des  Zackungsgesetses  die  centrale  Elektrode  im  Todten  stehe,  müsse  die 
Art  der  Zockung  ausschliesslich  durch  die  periphere  Elektrode  bedingt 
werden.  So  erfolge  beim  absteigenden  Strom  nur  die  (durch  die  Katode 
bedingte)  Scbliessungssuckung,  beim  aufsteigenden  nur  die  (durch  die  Anode 
bedingte)  Oeffnnngszuckung  etc.  {irundt  Physiologie,  2.  Aufl.  S.  483). 
Dieser  Auffassung  tritt  Filehne  entgegen.  Man  könne,  wenn  man  den 
Elektrodenabstand  klein  nimmt,  und  weit  vom  Rückenmark' resp.  Querschnitt 
reist,  die  geprüfte  Stolle  ansehen  als  gleich  erregbar  an  allen  Punkten. 
Wenn  man  dann  die  2.  oder  3.  Zuckungsstufe  sogleich  oder  nach  vorher- 
gehender niedrigerer  vor  sich  habe,  so  finde  man  bei  Reisung  einer  noch 
mehr  centralen  Stelle,  noch  gute  Erregbarkeit.  Dies  beweist,  dass  man 
also  beim  Vorliegen  der  3  Zuckungsstufe  mit  der  centralen  Elektrode  nicht 
im  Todten  stehe.  Ferner  lässt  sich  in  einseinen  Fällen  beobaobten,  dass 
Stromstärken,   die   zur  Zeit  des  Erregbarkeitsmazimum  noch  die   1.  Stufo 
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gaben,  im  spätem  Verlaufe  des  Absterbens  zunächst  die  2.,  dann  die  3.  Btofe 
geben.  Ist  die  2.  Stufe  eben  aufgetreten,  so  lässt  sich  durch  Abschwftchnng 
des  Stroms  wieder  die  1.  erzeugen,  später  gelingt  dies  nicht  mehr.  Ist  die 
3.  Stufe  eben  aufgetreten,  so  lässt  sich  auch  hier  durch  Abschwächung  eine 
Zeit  lang  noch  die  2.  Stufe  demonstriren.  —  In  Bezug  auf  die  Reiiungi- 
ergübnisse  an  degenerircnden  Nerven  gilt  dasselbe  wie  vom  absterbendeD 
Nerven-  Dieselben  Erregbarkeitsveränderungen ,  dieselbe  Reihenfolge  der 
Stufen,  dasselbe  centrifugale  Absterben  lässt  sich  auch  hier  beobachten. 
Wurde  bei  Fröschen  der  N.  ischiad.  einer  Seite  durchschnitten  oder  ge> 
quetscht,  nach  einiger  Zeit  ein  solcher  Frosch  getCdtet,  hierauf  der  gesunde 
Nerv  an  der  der  Operationsstclle  entsprechenden  Stelle  durchschnitten,  so 
zeigten  sich  hier  nach  längerem  oder  kürzerem  Warten  in  Folge  des  Ab- 
sterbens dieselben  Reizungserfolge  wie  auf  der  operirten  Seite,  je  nachdem 
längere  oder  kürzere  Zeit  seit  der  Operation  verstrieben  war. 

F.  macht  sodann  darauf  aufmerksam,  dass  es  interessant  sein  würde, 
diese  Beziehungen  in  pathologischen  Fällen  am  Menschen  zu  beob*cbten, 
unter  Berücksichtigung  der  von  Brenner  begründeten  polaren  Methode,  die 
durch  seine  Arbeit  im  Deutschen  Archiv  für  kl  in.  Med.  7.  Bd.  leicht  «nf 
die  vorstehenden  Thatsachen  angewendet  werden  könne.  Diese  Arbeit 
kommt  bekanntlich  zu  dem  Resultat,  dass  die  Reizung  mit  einer  Elektrodt 
80  aufsufkssen  sei,  als  ob  gleichzeitig  ober-  und  unterhalb  der  gereisten 
Stelle  die  andere  Elektrode  aufgesetzt  würde.  Daher  entspricht  für  den 
Bewegungsnerven  die  Anode  dem  absteigenden,  die  Katode  dem  aufsteigen- 
den Strom.  Es  sind  aber  s.  B.  bei  Reizung  mit  der  Anode  die  von  dieser 
abhängigen  Erregbarkeitsanderungen  im  Vergleich  zur  Katode  viel  stärker 
vertreten,  als  bei  einfach  absteigendem  Strome,  weil  im  ersteren  Falle  dtar 
Stärke  der  Anode  die  Summe  der  Katoden  Wirkungen  ober-  wie  unterliilk 
entspricht. 

Es  liegen  nun  am  Menschen  Zuckungsanomalien,  beobachtet  an  Nerren 
und  Muskeln  vor,  welche  jene  Deutung  nach  Fitehne  in  hohem  Qrade  sa- 
lassen.  Referent  hat  (in  der  Allg.  psychiatr.  Ztschrft.,  Tabes  dors.  mit  Psj- 
obose)  Beobachtungsresultate  mitgetheilt  und  mit  anderweiten  literären  An- 
gaben zusammengestellt.  Die  wesentlichsten  Anomalien  bestanden  darin, 
dass  die  Anoden -Schliessungssuckung  bei  einer  niedrigeren  Stromstärke 
auftrat,  als  die  Kathoden-Schliossungszuckung.  Dies  hoisst  in  die  Sprache 
des  /  und  /  Stroms  nach  Obigem  übersetzt:  Die  Schliessungssuckung  des 
^  trat  früher  ein,  als  die  des  /.  Hier  findet  also  eine  Annäherung  an  die 
3.  Stufe  des  Zuokungsge^etzes  statt,  wo  die  Schliessungsznckung  des  / 
verschwindet  (wegen  Sohliessnngshemmnng  an  der  Anode).  Eine  weitere 
Anomalie  bestand  darin,  dass  die  Kathoden-Oeffnnngszucknng  überwog  über 
die  Kathoden-Sohliessungszuckung.  Also  in  jenem  Sinne:  beim  /  war  die 
Oeffnungssucknng  stärker  als  die  Schliessungszuckung.  Dies  entspricht 
ebenfalls  der  3-  Stufe,  wo  physiologisch  beim  /  nur  Oeffbungs-,  keine 
Schliessungssuckung  su  ersielen  ist     Femer  ebenso:   die  Kathoden •  Oeff* 
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nuDgemokang  war  stftrker  als  die  Anoden -Oeffnungfiznokang,  letstere  wurde 
öfter  nicht  ersielt.  Auf  der  3.  physiologischen  Stufe  ergibt  sich  nur  OeiF- 
DUogBSUckung  des  aufsteigenden,  nicht  des  /  Stroms  (wegen  der  Oeffnnngs- 
hemmung  an  den  Kathoden).  —  Es  waren  nun  die  einzelnen  Fälle  insofern 
Terschieden,  als  s  Th.  sofort  bei  der  1.  PrfiAiog  die  angegebenen  Reactions- 
anomalien  sich  zeigten  und  keine  andern,  z.  Tb.  dieselben  jedoch  erst  nach 
einer  Reihe  Ton  Reizungen,  nachdem  zuerst  nur  niedere  Anomalien  oder  der 
normale  Zackungsmodus  sich  ergeben  hatte.  Es  stimmt  dies  mit  Filehne^B 
Angaben  und  würde  die  erstere  Art  der  vorgeschrittenen  Degeneration  ent- 
sprechen. Zu  weiteren  Anomalien  gehörte  theils  bei  grosser  Erregbarkeit, 
theila  ohne  dieselbe,  ein  starkes  anhaltendes  Hervortreten  der  Oeffnungs- 
znckung,  sowohl  bei  der  Anode  als  Kathode  vor  der  Schliessungszuckung. 
Dies  würde  der  2.  physiologischen  Zuckangsstufe  entsprechen  (Oeffnungs- 
zackung  beider  Stromrichtangen).  Eine  weitere  Anomalie,  das  Ausbleiben 
der  Oeffnungssuckungen  überhaupt,  die  ihre  Bestätigung  in  anderweiten 
Beobachtungsresultaton  an  degenerirten  Nerven  findet  {Brenner  ^  Untersu- 
chungen, II.  S.  117),  würde  nach  Obigem  wohl  für  die  Anode,  doch  nicht 
für  die  Kathode  deutungsfähig  sein. 

Dr.  Tigges, 


Aus  Schleswig,  —  Der  Vorsteher  der  hiesigen  Idiotenanstalt,  SienJer, 
hat  einen  geeigneten  Bauplatz  zum  Neubau  der  Anstalt  erworben,  und  sich 
wegen  Herbeischaffong  der  Baugelder  an  die  Stadt-Collegien  gewandt.  Es 
sind  ihm  unter  moderaten  Bedingungen  vorschussweise  8000  Thlr.  aus 
städtischen  Mitteln  bewilligt  worden.  Mit  dem  Bau  wurde  vorgestern 
(8.  Mai)  im  Styl  des  hiesigen  Gymnasiums  begonnen.  Die  Anstalt  erhält 
eine  reizende  Lage  in  unmittelbarer  Nähe  des  Thiergartengehölzes  und  soll 
zum  nächsten  Frühjahre  bezogen  werden.  Auch  von  der  Stadt  Flensburg 
waren  sehr  günstige  Anerbietungen  gemacht  worden.    (Hamb.  Nachr.  Nr.  188.) 


in  Erlangen  —  war  am  I.August  die  Feier  des  25jäbrigen  Jubiläums 
der  Anstalt,  eingeleitet  durch  eine  Rede  des  Directors  über  deren  Ge- 
schichte und  Wirksamkeit.  Es  sind  in  diesem  Zeitraum  1787  Kranke  auf- 
genommen und  515  genesen  entlassen  worden.  Das  Fest  war  ein  Garten- 
fest, zu  dem  auch  eine  Anzahl  Gäste  aus  der  Stadt  geladen  waren,  mit 
Musik,  Gesang,  Illumination  u.  s.  w. 


Begräbnisse  Geisletgestörler.  —  Ein  in  guten  Verhältnissen  lebender, 
hochbejahrter  Tuchmacher  in  Malcbow  hatte  es  sich  Vn  d«u  ^o^l  \^<^<^\.i\^ 
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dass  er  bald  nicht  mebr  arbeitsfähig  sein  und  dann  darben  werde,  und 
machte  unter  dem  Einfluss  dieser  fixen  Idee  seinem  Leben  durch  Erhftngen 
ein  Ende.  Zur  Strafe  dafär  hat  man  seiner  Leiche  auf  dem  gerftomigen 
Kirchhofe  nicht  einmal  einen  abgelegenen  Winkel  eingerflamt,  sondern 
dieselbe  auf  einem  der  Stadt  gehörigen  Kartoffelfelde,  aber  einem  Tielbe- 
nntsten  Wege,  bestattet.  4  rohe  Pfahle  und  ein  Brettenann,  der  Jedem 
Thiere  mühelosen  Zugang  gew&hrt,  umgeben  die  Grabstelle.  Eine  Be- 
schwerde wegen  dieser  inhumanen  Anordnung  ist  Ton  einer  AntjJil .  Be- 
wohner der  Stadt  an  das  Grossh.  Ministerium  in  Schwerin  abgegangen. 

(Voss.  Zt.  8.  180.) 


Aua  Berlin.  —  Dem  von  der  gemischten  Deputation  approbirten  Vor- 
schlage des  Garten -Direktors  Helfer  gero&ss  beantragt  Magistrat,  Behnfi 
weiterer  Ausführung  der  in  Dalidorf  erforderlichen  Parkanlagen  noch 
für  dieses  Jahr  3800  Thlr.  aus  den  bereits  im  Etat  für  den  Bau  der  Irren- 
anstalt ausgeworfenen  Mitteln  zur  Disposition  zu  stellen.  Die  laut  Be- 
schluss  Tom  17.  März  bewilligten  8700  Thlr.  bezieben  sich  auf  den  west- 
lichen Theil  dos  Territorii,  die  jetzt  zu  bewilligenden  3800  Thlr.  auf  dea 
nordöstlichen  Theil.  Versammlung  genehmigt,  erinnert  aber  den  Magistrat 
daran,  dass  die  Anpflanzungen  nur  aus  Laubholz  bestehen  sollen. 

Nat.-Z.  464. 


in  Pforzheim  —  wird  die  Anstalt   im   nächsten  Juli   das  SSOste  Jahr 
ihrer  Gründung  feiern. 


Berichtigung. 

Dr.  Gehewe  sagt  in  seinem  Reisebericht  (Allg.  Ztscb.  f.  Psych.  28.  Bd. 
Hft.  1  )f  dass  es  in  der  Pforsheimer  Anstalt  an  Jacken,  Stühlen  u.  Schellen 
nicht  mangle.  Diese  Angabe  beruht,  was  die  Schellen  betrifft,  auf  einem 
Irrthume,  denn  die  Anstalt  besitzt  keine  ').  Dr.  Fischer. 


')  Die  Angabe  bei  Schilderung  der  Pflegeanstalt  Pforzheim,  dass  sieb 
dort  .Schellen*  befinden,  beruht  auf  einem  Fehler  des  Abschreiben,  ea 
soll  .Schnallen*  heissen.  Oehewe» 
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Bemerkungen  zu  dem  Keisebericht  des  Herrn  Collegienraths 

Dr.  W.  Gehewe  in  St.  Petersburg, 

iui  1.  Heft  des  28.  Bandes  dieser  Zeitschrift,  p.  85  a.  86. 

Dm  genannte  Heft  ist  mir  durch  Zufall  erst  heute  ^ur  Einsicht  ge- 
kommen, und  ich  sehe  mich  nun  veranlasst  zu  dem  Berichte  des  Herrn 
Dr.  Oehewe  über  unsere  Anstalt  nachstehende  Bemerkungen  su  veröffentlichen. 

in  den  sieben  Jahren ,  seitdem  wir  unsere  neue  st&dtische  Irrenanstalt 
bezogen  haben,  sind  wir  Aerzte,  Dr.  Loiz  wie  der  Unterzeichnete,  immer 
mit  Aufopferung  der  uns  knapp  zugemessenen  Zeit  bereit  gewesen,  be- 
suchenden Collegen  unser  Haus  in  allen  seinen  Details  zu  zeigen.  Am 
liebsten  war  es  uns  natürlich ,  wenn  dieselben  die  Zeit  unserer  ärztlichen 
Morgenvisite  trafen,  weil  hierbei  zugleich  die  Art  unseres  Handelns  und 
Behandeins  offen  dargelegt  war.  Die  Zahl  dieser  Besuche  ist  schon  der 
Lage  unserer  Stadt  zufolge  eine  ungemein  grosse  gewesen. 

Waren  es  Collegen  oder  Architekten,  die  bei  dem  Bau  neuer  Anstalten 
sieb  thätig  zu  zeigen  die  Aussicht  hatten,  so  hielt  ich  es  für  meine  be- 
sondere Pflicht,  dieselben  gerade  auf  die  Punkte  aufmerksam  zu  machen, 
wo  meiner  Meinung  nach  unsere  Einrichtungen  sich  als  nicht  ganz  prak- 
tisch bewährt  hatten,  und  wo  in  neuen  Anstalten  noch  Besseres  und  Zweck- 
mlssigeres  auszudenken  und  herzustellen  wäre.  Ich  meine,  loyaler  und 
ehrlicher  kann  man  nicht  zu  Werke  gehn. 

Eine  Kritik  unserer  Anstalt  haben  wir  nie  gefürchtet  und  konnten  ihr 
nach  unserem  Verfahren  auch  nicht  entgegentreten.  Wenn  nun  aber  ein 
Bericht  auf  wenigen  Seiten  so  von  Unrichtigkeiten  wimmelt,  wie  der  des 
Herrn  Dr.  O.,  so  sehen  wir  uns  genöthigt,  solch  einer  Veröffentlichung 
berichtigend  zu  widersprechen. 

Ich  finde  aber  folgende  Angaben  in  dem  Reiseberichte  falsch: 

Die  Wände  unserer  Cerridore  sind  nicht,  wie  Herr  O.  angiebt,  geölt.  — 
Wir  haben  sogenannte  Tbürschlingen  (klinken)  für  alle  Gang-,  Hof-  und 
Gartenthüren  und  andre,  für  alle  aber  auch  Schlüssel;  inwiefern  jene  Ton 
«ovaler*  Form  sein  sollen,  verstehe  ich  nicht.  —  Wir  haben  in  den 
Schlafzimmern  keine  Oellampen,  sondern  eigene  Vorrichtungen,  die  Gas- 
beleuchtung hier  unncbädlich  und  ungefährlich  zu  machen.  —  Warum- 
unsere  Kachelöfen  «leichte'  sein  sollen,  weiss  ich  nicht,  da  es  die  grössten 
sind,  die  jemals  in  Frankfurt  aufgestellt  worden  sind  (4Vs  Fuss  breit,  ^^/^Fun 
tief  und  circa  10  Fuss  hoch).  —  Warmwasserheizung  haben  wir  gar 
nicht,  sondern  Heizung  mit  Wasser  dampf.  (Was  deren  bisherige  Unsn- 
llnglichkeit  angeht,  so  ist  dies  richtig;  doch  ist  die  Anlage  jetzt  nmge- 
&ndert,  und  wir  hoffen  zu  vollkommner' Zufriedenheit.)  —  Die .  Abtritte 
haben  ihre  Spülvorricbtung  nicht  aus  den  Wärterzimmern,  wie  Herr  Dr. 
6.  angiebt.  —  Dass  die  Brauchbarkeit  der  Afott/f'schen  Erdabtritte  sich 
bei  uns  nicht  bewährt  hat,  ist  nicht  Schuld  det  Yei^«\\AT«^  itVA  ^«tt  ^^ 
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aussagt,  sondern  es  liegt  dies  in  der  noth wendigen  complicirten  Behand- 
lung, die  es  mir  von  vornherein  unwahrscheinlich  machte,  dass  dieselben 
für  Irrenanstalten  brauchbar  sein  würden.  —  Die  Dunstrohre  in  unseren 
Zellen  führen  nicht  in  die  Schornsteine,  deren  wir  gar  keine  daselbst  haben, 
sondern  gehen  direct  durch  das  Dach.  —  Eigentliche  Zwangsstühle  haben 
wir  gar  keine,  noch  weniger  aber  solche  mit  «Arm-*  oder  »Fussschellen* ; 
dagegen  werden  unreine  blödsinnige  Kranke  zuweilen  auf  kürzere  Zeit  mit 
einem  Leibgurt  auf  einem  Nachtstuhlsessel  befestigt,  und  für  sehr  nnrahig« 
oder  hinfällige  der  Art  haben  wir  von  diesen  Stühlen  zwei  Stück,  sehr 
sorgfältig  gepolstert  und  mit  Leder  überzogen.  —  Was  die  geringe  Be- 
theiligung  der  Männer  an  den  Arbeiten  angeht,  so  verhält  auch  dies  sich 
anders.  Bei  uns  arbeitet  Alles,  was  kann  und  will;  Zwang  findet  aber 
nicht  statt.  Die  Kranken  erhalten  Bier  oder  Kaffee,  kleine  Geldprämien 
oder  reichlichere  Weihnachtsgeschenke  zur  Belohnung.  Dass  es  bei  einer 
fast  rein  städtischen  Bevölkerung  unserer  Anstalt  mit  der  Beschäftigung 
der  Kranken  mit  Feld-  und  Gartenbau  oft  seine  Schwierigkeit  haben  masa, 
ist  einleuchtend.  In  den  Frauenabtheilungen  herrscht  anhaltende  Thltig- 
keit,  und  auffallender  Weise  ist  es  hier  oft  .gerade  die  Zellen abtheilang, 
wo  verhältnissmässig  am  meisten  geleistet  wird. 

Ich  hätte  alle  diese  irrigen  Angaben  füglich  mit  Stillschweigen  über- 
gehen können,  wenn  nicht  diese  flüchtige  und  falsche  Auffassung  den 
Maassstab  abgeben  müsste,  wonach  man  auch  noch  eine  andere  Angabe 
des  Verfassers  beurtheilen  muss. 

Herr  Dr.  Oehewe  kam  zu  einer  Zeit  zu  uns,  in  der  wir  heftige  An- 
griffe wegen  der  Höhe  des  städtischen  Aerarialbeitrags  zu  den  Jahresans- 
gaben  abzuwehren  hatten.  Es  hatte  sich  hierdurch  und  durch  andere 
Angriffe  auf  die  bisherige  Verwaltungsordnung  der  Anstalt,  die  aber  durch 
ein  förmliches  Gesetz  vom  Jahre  1863  unabänderlich  festgestellt  war,  eine 
unangenehme  Spannung  zwischen  verschiedenen  Beamten  der  Anstalt  ans- 
gebildet.  Der  entsduedene  Fehler,  der  begangen  worden  war,  war  der, 
dass  Angriffe,  die  gegen  alte  Institutionen  gerichtet  werden  sollten,  ab 
gegen  Personen  gekehrte  erschienen.  Nun  ist  es  aber  durchaus  an  ver- 
antwortlich, wenn  Herr  Dr.  O.  sich  ein  so  absprechendes,  feindseliges 
Urtheil  über  den  Verwalter  unserer  Anstalt  erlaubt,  während  diea  ein 
Mann  von  strengster  Pflichttreue  ist,  der  in  der  Thätigkeit  für 
•ein  Amt  ganz  und  gar  aufgeht.  Dass  die  amtliche  Stellung  desselben  eine 
andere  ist,  als  in  anderen  Anstalten,  daran  ist  weder  er,  noch  ich,  noch  daa 
Pflegamt  schuld ;  das  betreffende  Gesetz  ist,  wie  gesagt,  von  den  damaligen 
repablikanischen  Behörden  nach  Analogie  der  anderen  Hospitäler  hier  ge- 
geben worden,  und  dasselbe  ist  so  stabil,  dass  eine  Aenderung,  wie  die 
Bachen  jetzt  noch  liegen,  sogar  durch  den  Preussiachen  Landtag  gehen 
mflsste. 

Wir  Aerzte   waren   damals   am   allerwenigsten    in  der  Ruhe    und   der 
Btimmaog  lange  Irztliobe  Beauohe  in  empfangen,  nichts  desto  weniger  aber 
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war  Herr  Dr.  O.  mehre  Tage  lang  unser  stets  freundlich  empfangener  Gast, 
der  UD8  mit  allen  möglichen  Fragen  freilich  auch  grfindlich  ersohCpfte. 
Ebenso  hat  er,  wenn  ich  nicht  irre,  auch  mit  dem  Verwalter  conforirt;  hat 
er  sein  Urtheil  über  denselben  freilich  aus  diesem  Verkehr  geschöpft,  nun 
dann  mag  er  auch  dasselbe  selbst  persönlich  vertreten.  Von  mir  hat  er 
nie  eine  Mittheilung  erhalten,  die  ihn  zu  su  rücksichtslosem  Urtheil  be- 
rechtigte. Abgesehen  davon  aber  ist  es  gewiss  nicht  erlaubt,  jede  kleine 
Notiz,  die  man  im  Gespräche  erhascht,  so  ohne  Weiteres  zu  öffentlichen 
Berichten  zu  verarbeiten,  man  Iftuft  dabei  Gefahr,  unbedeutende  Dinge,  die 
in  ganz  anderem  Sinne  gesagt  wurden,  falsch  aufzufassen  und  noch  falscher 
dann  wieder  zu  erzAhlen.  Natürlich  will  ich  die  Leser  dieser  Zeitschrift 
nicht  mit  der  durt  erwähnten  Geschichte  von  dem  „Schweinestall* 
unterhalten;  nur  das  sei  versichert,  dass  dies  seiner  Zeit  ein  verkehrtes, 
aber  gut  gemeintes  Experiment  gewesen  war,  das  auf  die  erste  Erwäh- 
nung meinerseits  beseitigt  und  sogar  in  der  von  mir  gewünschten  Weise 
alsbald  umgeändert  wurde.  Von  „Privat* -Schweinen  war  also  gar  nicht 
die  Bede,  sondern  von  wirklichem  Anstaitsgethier.  Diese  Darstellung  ist 
also  ebenso  irrig,  wie  das  Uebrige. 

Wenn  die  Berichte  über  die  anderen  deutschen  Anstalten  mit  gleicher 
Genauigkeit  und  Diseretion  abgefasst  sind,  so  werden  die  Lesenden  darin 
ebenso  wenig  eine  richtige  Belehrung,  als  die  Anstaltsbeamten  ein  beson- 
deres Vergnügen  zu  finden  im  Stande  sein. 

Frankfurt  a.  M    den  28.  Oct.  1871. 

Der  Arzt  der  Irren  -  Anstalt , 
Dr.  med.  H,  Hoffinann, 


Auf  obige  Bemerkungen  des  Dr.  Huffmann  erlaube  ich  mir  die  Er- 
widerung, dass  ich  die  Möglichkeit  von  Fehlern  in  meinem  Reiseberichte 
nicht  bestreiten  will,  sei  es  aus  falscher  Auffassung  der  Thatsachen  oder 
ans  unrichtigen  Mittheilungen  die  mir  gemacht  worden  sind.  Indess  halte 
ich  manche  der  gerügten  Unrichtigkeiten  für  zu  unwesentlich,  als  dass  sie 
irgend  wie  den  Werth  der  Anstalt  schmälern  könnten  oder  von  besonderem 
wissenschaftlichen  Interesse  wären.  So  z.  B.  scheint  es  mir  unwesentlich, 
dass  ich  die  Wasserfarbe  der  Corridore  für  eine  Oelfarbe  angesehen ,  oder 
die  Form  der  sog.  Schlingen  für  oval  gehalten  habe,  die  Spül  Vorrichtungen 
der  Abtritte  aus  dem  Wärterzimmer  abgeleitet  sein  sollen,  u.  s.  w.  Der 
Irrthum  mit  der  Wasserheizung  statt  der  Dampfheizung  rührt  wohl  daher» 
dass  der  Niederschlag  des  Dampfes  an  den  schadhaften  Stellen ,  wie  ich 
mich  erinnere,  ein  beständiges  Träufeln  bewirkte.  Was  die  Oellampen  der 
Schlafzimmer  betrifi't ,  so  vermuthe  ich ,  dass  der  Irrthum  dadurch  entstan- 
den ist,  dass  bei  meinen  abendlichen  Visiten  das  Wartpersonal  zum  Lqu.c\v- 
ten  in  den  dankela  Bäamen  sich  wahrscbe\nV\ch  OeWa.m'^^ik  vck  Aa^X.vt'^^xw 
ZeitBCbr  f.  P§ycbiatrie.  XXVÜl.  3.  ^t> 
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bediente,  wie  ich  es  in  manchen  Anstalten  getroffen  habe.  Auf  eine  be- 
sondere Vorrichtung  von  Gasbeleuchtung  in  den  Schlafs&len  hat  man  midi 
nicht  aufmerksam  gemacht.  —  Als  ich  ein  itfott/cf^sches  Erdcloset  sah»  fand 
ich  das  Geschirr  mit  Ezcrementen,  aber  ohne  Erde  gefüllt,  auch  im  Ro- 
servoir  war  keine  Erde.  Die  befragte  Wärterin  berief  sich  auf  den  Ver- 
walter, der  keine  Erde  habe.  Beim  Nachlesen  in  meinen  Reisenotisen  finde 
ich  in  Betreff  der  Zwangsstühle  die  Bemerkung:  ^Ein  unbenutzter  Zwanga- 
stuhl  war  unbequem  und  hart,  ohne  Polsterung  mit  Arm-  und  FusMchellen 
▼ersehen.*  Ob  der  Stuhl  fernerhin  benutat  worden,  oder  noch  nicht  in 
die  Rumpelkammer  gebracht  worden  war,  weiss  ich  nicht.  Während  einer 
Morgen  -  Visite  kehrten  mehre  Patienten  schon  frühzeitig  Ton  der  Arbait 
zurück;  der  Wärter  erklärte,  das  Arbeitszimmer  sei  nicht  geheizt  gewesen. 
Das  sind  doch  Alles  Nachlässigkeiten,  die  den  Verwalter  treffen.  Wer 
unsere  hiesigen  nordischen  Oefen  mit  ihren  massiven  Wänden  und  gproeaen 
Heizräumen  kennt,  wird  es  mir  gewiss  nicht  Übel  nehmen,  dass  ich  die 
frankfurter  Kachelöfen,  namentlich  diejenigen  mit  freien  Zwischenräameo, 
die  durchbrochene  Eisengitter  haben  und  rothglfihend  waren,  « leichte* 
nenne.  Das  Wort  leicht  wurde  übrigens  nur  Tergleichsweise  gebraucht, 
da  der  Bericht,  wie  anfangs  erwähnt,  an  meine  hiesigen  Vorgesetiten  ge- 
richtet ist.  Aus  dem  letzteren  Grunde,  d.  h.  meinen  Vorgesetiten  gegen- 
über, habe  ich  auch  das  Missverhältniss  in  der  Stellung  des  Verwalten  in 
der  frankfurter  Anstalt  betont,  denn  wie  aus  den  Schlussbemerkongen 
meines  Berichtes  ersichtlich,  leidet  unsere  Anstalt  an  demselben  Uebel  der 
Coordination  des  Verwalters  mit  dem  Oberarzte,  und  es  ist  meine  Tolle 
Ueberzengung,  dass  eine  Irrenanstalt  nicht  gedeihen  kann,  wenn  nicht  der 
Verwalter,  selbst  bei  «strengster  Pflichttreue*  etc.  etc.  der  ärztlichen  Coii* 
trole  und  Leitung  unterworfen  ist.  Derselben  Einsicht  scheint  ja  aach 
zum  Theil  das  frankfurter  Pflegeamt  gewesen  zu  sein ,  alt  der  Bfirger- 
meister  Mumm  seine  Schrift  mit  dem  Gutachten  der  ersten  psychiatriachen 
Autoritäten  (ilo//er,  Nasse  eto.)  über  den  Gegenstand  Teröffentlichte.  Daaa 
die  Schrift,  welche  ich  leider  nicht  erlangen  konnte,  zu  keinem  Resultate 
geführt  hat,  sei  es  durch  die  Stabilität  der  frankfurter  Gesetze  oder  ans 
anderen  Gründen,  ist  allerdings  sehr  beklagenswerth !  Wo  Zeit  und  Ge- 
legenheit es  mir  nicht  gestatteten ,  eigene  Beobachtungen  zu  machen ,  da 
musste  ich  mich  auf  Referate  und  mündliche  Mittheilnngen  Terlassen,  and 
mancher  Irrthum  mag  eben  daraus  entsprungen  sein,  dass  meine  »gründ- 
lich erschöpfenden  Fragen*  nicht  ebenso  gründlich  beantwortet  sind,  aontt 
wäre  s.  B.  meipe  Angabe,  dass  die  Dunstrohre  der  Zellenabtritte  in  die 
Schornsteine  münden,  die  innerhalb  der  Mauern  zu  liegen  pflegen,  und 
sich  somit  meiner  Besichtigung  entzogen,  nicht  falsch  gewesen.  Mein  ab- 
sprechendes Urtheil  über  den  Verwalter  erklärt  sich  aus  den  Worten  dea 
Dr.  H.  selbst,  dass  nämlich  »Angriffe,  die  gegen  alte  Institutionen  gerichtet 
sein  ßo))teD,  als  gegen  Personen  (d.  b.  gegen  den  Verwalter)  gekehrte  er- 
0cbteaeo.'    Jcb  muss  offen  erklären,  data  nVcYiX  Y*Ti»iA\tÄiVt\\»iK ^  vsu^hwl 
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wiMeoBchlilUicbe  Principien  und  Ansichten  mich  bei  meinem  Berichte  ge- 
leitet haben;  weder  kenne  ich  den  Namen  des  Verwalters  noch  habe  ich 
ihn  gesprochen.  Wenn  sich  in  meinem  Berichte  über  die  andern  An- 
stalten Tielleicht  ebenfalls  Irrthfhner  eingeschlichen  haben  sollten,  so  liegt 
die  Entschuldigung  eben  in  der  Kurse  des  Besuches  und  in  der  Anhän- 
fong  der  neuen  Eindrücke  und  Gegenstände  der  Beobachtung;  nicht  kriti- 
siren,  sondern  berichten  habe  ich  gewollt,  was  ich  sah  und  hörte  Jede 
Zorechtstellung  wird  mir  willkommen  sein;  eine  persönliche  Beleidigung 
der  Directoren  hat  nie  in  meiner  Absicht  gelegen. 

loh  möchte  sum  Schlüsse  dieser  Zeilen  noch  die  Gelegenheit  benutsen, 
um  allen  den  geehrten  Collegen,  deren  Anstalten  ich  besucht  habe,  für 
ihre  freundliche  aufopfernde  Bereitwilligkeit  und  Gastfreundschaft,  die  ich 
ohne  Ausnahme  überall  gefunden  habe,  meinen  aufrichtigen  wftrmsten 
Dank  absustatten,  sie  werden  mir  stets  in  freundlicher  Erinnerung  bleiben, 
seibat  wenn  sie  mir,  wie  der  College  Hoffmann,  zürnen  sollten. 

Staatsrath  Dr.  Gehewe. 


Pr  eis  '  A  ufg  ah  en. 

Boci^t^  de  M^decine  de  Gand.  Prix  Guislain  (Quinquennal).  Aufgabe 
für  1870 — 75:  .Rechercher  quels  sont,  tant  an  point  de  Tue  pratique  que 
th^rique,  les  progrbs  accomplis  en  m^decine  mentale  depuis  le  commen- 
cement  de  ce  si^le,  et  d^terminer  l'influence  que  Guislain  a  pu  exeroer 
par'  aea  trayaux  sur  la  marche  de  cette  partie  des  connaissanoes  m^dicales.* 
Preis  MM)  Froa.  Ein  kureichen  vor  dem  1.  Juni  1875  an  Dr.  CA.  WiXUvM 
in  Gand,  rue  des  Epingles  10. 


Prix  triennal  Riberi  de  20,000  Pres.  Für  1874:  «Des  maladies  ner- 
Tenaea  en  g^n^ral  ou  de  quelques-unes  en  particulier.*  Die  1871 — 73  ge- 
schriebenen oder  gedruckten  Werke  können  concnrriren  in  ital.,  franz.  od. 
lat.  Sprache.  In  doppelten  Exemplaren  einzusenden  an  TAcad^mie  royale 
de  Turin  vor  dem  31.  Dec.  1873. 


Personal-Nachrichten. 

Dr.  Betchorner,  Sanititarath  u.  DirectorderProT.ltiQnaxv«la\\.iuQW\XL^^ 
Avr.  PoäeD,  J8t  tum  Gebeimen  Sanitätarath  ernannt  wotdfdk. 
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Dr.  A.  Reumout^  Sanitätsrath   in  Achen  hat  das  Bitterkreus  1.  Kli 
des  Heriogl.  sachfien-ernestinischen  Hausordens, 

Dr.  Jrndt^  Privatdocent  in  Greifswald,  hat  das  eiserne  Kreus  2.  Kl.  and 
das  Ritterkreuz  1   Kl.  mit  Schwertern  vom  Orden  des  Zähringer  Löwen, 

Dr.  Wetjert,  2.  Arzt  der  Prov.  Irrenanstalt  zu  Owinsk,  das  eiserne  Krem 
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Die  BeziehuDgeD  des  Muskeltonns  znr  psychischeD 

Erkrankung. 

Ein  psychiatrisch -klinischer  Vortrag 

YOU 

Hofrath  Prof.  Dr.  V.  Solbrig, 

Director  der  Kreisirrenanstalt  zu  Manchen. 


Meine  Herren!  Die  bedeutsame  Rolle,  welche  der  mo- 
torische Faktor  des  menschlichen  Organismus,  wie  im  ge- 
sunden Aufbau,  so  im  pathologischen  Verhalten  des  Bewusst- 
seins  spielt,  ist  Ihnen  bekannt.  Wir  hatten  im  Verlaufe  unserer 
bisherigen  klinischen  Untersuchungen  fortwährenden  Anlass, 
auf  diese  Cardinalfrage  zu  kommen.  In  einem  jüngsten  kli- 
nischen Vortrag  habe  ich  Verständniss  und  Bedeutung  des 
„Bewegungsgefühls"  Ihnen  nahe  zu  legen  versucht.  Ich  habe 
Ihnen  erläutert,  wie  alles,  was  im  Bewusstsein  als  Erfolg- 
vorstellung auftritt,  um  sich  in  weiterer  Entwickelung  als 
Willensimpuls  und  darauffolgende  reale  Handlung  geltend  zu 
machen,  auf  der  Basis  der  Produktion  oder  Reproduktion  von 
Bewegungsgefühlen  ruht,  welche  jeder  Erfolgvorstellung 
und  jedem  in  der  Handlung  zu  Tage  tretenden  wirklichen 
Erfolg  vorausgehen  müssen.  Ich  habe  dabei  nicht  versäumt, 
Sie  darauf  aufmerksam  zu  machen,  dass  alle  in  Erfolgvor- 
stellungen sich  umsetzenden  Bewegungsgeffthle  zwar  im  emi- 
nenten Sinn  centrale  Nervenvorgänge  sind,  deren  Sitz  in  den 
Hemisphären  des  G-rosshims  zu  suchen  ist,  dass  aber  die 
ersten   Bewegun^^efÖhJe  erst  dann  zur  Ei\iiB\cK\»ii%  xflA  >iv 
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wussten  Reproduktionsfahigkeit  gelangen,  wenn  fttr  das  Indi- 
viduum das  zunächst  unbewusste  Erlebniss  reflektirter,  d.  h. 
durch  sensible  Reize  angeregter  Bewegungen  vorausgegangen 
ist.  Wir  haben  es  dabei  wesentlich  betont,  wie  namentlich 
auf  dem  Wege  der  sich  wiederholenden  durch  die  Bedürfnisse 
organischer  Selbsterhaltung  zunächst  angeregten  Reflexaktionen 
ein  Gedächtnis«  für  Bcwegungsgc fühle  und  daran  geknüpfte 
Erfolgvorstellungen  im  Motoriimi  commime  sich  aufbaut,  ganz 
analog  dem  übrigen  Sinnengedächtniss,  und  dass  vom  Grunde 
dieses  Bewegungsgedächtnisses  aus,  womit  wir  uns  die  moto- 
rische Nervenzelle  als  mit  der  ihr  eigcnthtimlich  zugehörenden 
lebendigen  Kraft  geladen  zu  denken  haben,  alles  Weitere,  was 
in  das  Bereich  des  Willensimpulses  und  der  freiwilligen  Be- 
wegungen gehört,  organisch  gedeckt  erscheint.  Wir  können 
also  sagen:  je  reicher  die  Summe,  je  intensiver  die  Energie 
unserer  producirten  und  rcproducirtcn  Bewegungsgefühle, 
desto  mannigfaltiger  und  belebter  entwickeln  sich  an  der  Hand 
vorgestellter  Bewegungen  die  vorgestellten  Erfolge  im  Bereiche 
des  Handelns.  Hiezu  erinnern  Sie  sich  wohl  beiläufig,  wie 
ich  Ihnen  namentlich  den  im  Verlauf  der  allgemeinen  Paralyeie 
so  charakteristisch  hervortretenden  pluralistischen  Grössenwahn 
als  den  bis  zur  Erschöpfung  fortschreitenden  Excess  im  Be- 
reiche der  Bewegungs-  und  Erfolgvorstellung  definirt  und  in 
den  pathologisch -anatomischen  Befunden,  die  sich  so  vorwie- 
gend als  Ernährungsstörungen  des  Stimhims,  sowie  der  grossen 
Bewegungsganglien  und  ihrer  Adnexe  erweisen,  Ihnen  die  Do- 
cumente  für  die  organische  Deckung  dieser  Art  von  Bewnsst- 
Seinstörungen  vor  Augen  zu  legen  gesucht  habe. 

So  wichtig  nun  diese  centralen  motorischen  Vorgänge  im 
Vorstellungsfeld  für  eine  rationelle  Würdigung  der  menseh- 
lichen  Willensäusserungen  im  gesunden  und  kranken  Znstande 
sfBil,  00  stellen  sie  doch  nur  den  Einen  Pol  des  motorischen 
Gecammtfaktors  dar,  dessen  anderer  Pol  in  der  Peripherie 
liegt,  dort  seine  Ausschläge  mit  einer  gewissen  Selbstständig- 
keit giebt,  die  dem  motorischen  Bewusstsein  zugeleitet,  dan- 
aelbe  in  höchst  interessanter  Weise  zu  modificiren  vermögen, 
leh  meine  die  Muskelthätigkeit,  die  aus  ihrer  specifischen 
Emergie  sich   entbindenden  Muskelgefühle  und   die  Form 
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unter  welcher  diese  in  das  motorische  Bewusstsein  eintreten, 
am   das   dort   entwickelte   Spiel   der  Bewegungsgeftthle,    der 
Bewegungs-  und  Erfolgvorstellungen,   sowie  in  weiterer  CJon- 
sequeoz  die  Gruppe  der  bewussten  Willensäusserungen  zu  ver- 
stärken,    oder   abzuschwächen   oder   sonstwie  zu  modificiren. 
Davon,  also  von  der  Stellung,   welche  die  Muskelenergie 
als   der   periphere  Pol   des  gesammten  ßewegungsfaktors  im 
Ablauf  der  psychischen  und  psychisch-pathologischen  Vorgänge 
einnimmt,  wollen  wir  heute  vorzugsweise  sprechen.    Wir  müs- 
sen  uns   hier   sogleich  und   von  vorneherein   die  Frage  vor- 
legen:   ob  es  denn  möglich  ist,   die  Muskelenergie   in  ihrer 
Wirkung  auf  das  Bewusstsein  in  einer  gewissen  Unabhängig- 
keit vom  motorischen  Xerveneinfluss  zu  betrachten,  da  es  uns 
doch  als  eine  physiologische  Kegel  gilt,  jeden  willkührlichen 
Bewegungsakt  und  die  hiemit  verbundenen  Bewegungsgeftthle 
als  die  Resultante  zweier  Faktoren,   nämlich  der  Muskelcon- 
traetilitat  und  der  mit  ihr  in  Wechselwirkung  begriffenen  mo- 
torischen' Innervation   aufzufassen.     Selbst  nun   angenommen, 
dass  dies  Wechselverhältniss  ein  in  allen  Fällen  integrirendes 
sei,  würde  sich  doch  sofort  in  mächtiger  Weise  die  Erwägung 
geltend  machen,  dass  in  jedem  Fall,  wo  der  motorische  Nerv 
Fragen  an  die  Muskelspannkraft  behufs  einer  Leistung  stellt, 
die  Antwort  je  nach  dem  Status  der  Lebensbedingungen  aus- 
fallen muss,  unter  welchen  der  Muskel  im  Augenblick  der  an 
ihn  gerichteten  Ansprache  steht.     Merken  wir  uns  also  wohl: 
der  jeweilige  Grad  der  Muskelenergie  wird  nicht  ausschlieslich 
bestimmt   von    der  jeweiligen   Schwankung    des   motorischen 
Nerveneinflusses,    sondern  hervorragend  mit  von  dem  Stande 
der  eigenlebigen  Muskelelasticität,   die  ihrerseits  resultirt  aus 
der  Muskelernährung  und  Muskelathmung,   d.  h.  aus  dem  je- 
weiligen Stande  der  in  ilmi  mit  dem  Stoffwechsel  ablaufenden 
organisch-chemischen  Vorgänge.    Virchow  hat  dies  Verhältnisa 
des  Ernährungszustandes  zur  Elasticität  des  Muskels  mit  dem 
Ausdruck  der  „nutritiven  Spannung"  treffend  bezeichnet.    An- 
dere  nennen  dies  Muskel  tonus,   Muskel  Vitalität,  Muskelirrita- 
bilität, wie  Ihnen  das  aus  der  Physiologie  längst  bekannt  ist. 
Nicht   minder   darf   es  Ihnen    bekannt  sein,    dass  die  durch 
Albrecht  v.  Haller  aufgestellte  Hypothese  von  öiet  ^\^<e^€«v^^^ 
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Muskelreizbarkeit  durch  die  neueren  Forschungen  und  Expe- 
rimente nahezu  die  Weihe  exakter  Wahrheit  erhalten  hat;  dies 
namentlich  durch  die  Curareexperimente  von  Bemard  und 
KöUicker  unter  Anwendung  des  galvanischen  Stroms,  sovrie 
durch  die  in  dieser  Riclitung  fortgesetzten  Beobachtungen  und 
Versuche,  wie  sie  uns  von  Kühne,  Brücke,  Schiff,  HelmholU, 
Wundi  und  Anderen  berichtet  werden. 

Sei  es  nun  im  einzelnen  Fall  mit  oder  ohne  direkte  Beein- 
flussung vom  motorischen  Nerven  aus  —  so  viel  ist  unter 
allen  Umständen  sicher:  die  bewusste  Selbstempfindung  ist  im 
ständigen  Rapport  mit  dem  Stand  der  Muskelelasticität  und  ^on 
der  Reizungsschwelle,  d.  li.  von  der  ruhenden  Phase  de« 
Muskeltonus  an  durch  alle  Arten  und  Grade  der  Muskelcon- 
traktion  hindurch  bis  zur  Muskelerschlaffung  und  Muskelstarre 
registrirt  die  Erfahrung  eine  Menge  von  Abstufungen  des  von 
Temperaturveränderungen ,  Cirkulationsverhältnissen  mechani- 
schen Einwirkungen  und  „organisch- chemischen  Vorgängen 
abhängigen  Muskelbefindens;  Vorgänge,  welche  das  Bewusstr 
sein  als  Muskelgefühle  in  sich  aufnimmt  und  verwerth^ 
Mit  diesen  specifischen  Muskelgeftihlen  dürfen  Sie  nicht  ver- 
wechseln den  eigentlichen  Muskel  schmerz,  wie  Sie  in  ana- 
loger Weise  auch  nicht  zu  verwechseln  gewohnt  sind  die  sen- 
sible Empfindlichkeit  des  Auges  mit  seiner  specifischen  Elm- 
pfllnglichkeit  für  Lichteindrücke.  Was  diese  flir  den  Sehsinn, 
sind  alle  Arten  der  Belastungen  und  Drücke  für  den  Mus- 
kel sinn,  wie  bekanntlich  die  specifische  Muskelenergie  auch 
noch  genannt  wird.  Wir  verdanken  es  den  belehrenden  Ver- 
suchen von  Ed.  Weber,  welcher  uns  zuerst  diese  specifische 
Energie  zur  exakten  Anschauung  brachte  und  die  Formel  ftlr 
die  oontraktilen  Leistungen  des  Muskels  mathematisch  cx>n- 
struirte:  eine  Methode,  die,  wie  Sie  wissen,  mit  Erfolg  von 
Helmholtz,  Fechner,  Wundt,  Rosenthal,  Henke,  Valentin,  Knon, 
Koster,  Hermann,  Schiff  weiter  verfolgt  wurde. 

Die  mannigfaltigen  Phasen  des  Muskeltonus  finden  nun 
auch  ihr  Echo  im  Bewusstsein,  und  die  Gefühle,  die  aus  dem 
Stande  der  Muskelenergie  ins  Bewusstsein  dringen,  kann  man^ 
80  weit  sie  für  den  Psychologen  und  Psychiater  von  Werth, 
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zun&chftt  in  zwei  grosse  Gruppen *theilen,  nämlich:    1)  in  Qe* 
fttUe  der  Belastung  und  Entlastung,  dann: 

2)  in  Ortsgefühle,  d.h.  Gefühle  der  Stellung,  Lagerung^ 
Ausdehnung  und  Bewegung  im  Raum. 

Sehen  wir  nun,  welchen  Werth  zunächst  die  erstgenannte 
Gruppe  der  Muskelgeftihle  für  die  menschliche  Selbstempfin" 
düng  hat;  fangen  wir  mit  der  einfachen  mechanischen  Bela- 
stung durch  ein  äusseres  Object  der  Schwere  an.  Wird  der 
Widerstand,  den  dasselbe  der  Muskelspannkraft  darbietet, 
überwunden,  so  kommt  der  LeistungseflFekt  in  der  Selbstem- 
pfindung als  positives  Kraftgefühl  mit  dem  es  begleitenden 
Wohlgeftthl  der  Entlastung,  der  persönlichen  Erleichterung  zum 
Ausschlag. 

Umgekehrt:  wird  der  Widerstand  der  äusseren  Belastung 
nieht  hinreichend  überwunden,  so  kommt  in  der  Selbstempfin-» 
düng  das  Gefühl  der  Ohnmacht,  Schwäche  und  Schwere  mit 
dem  Nebeneffekt  des  Missbehagens  zum  entschiedenen  Aus- 
druck. In  gewisser  Beziehung  erscheint  die  Gesammtmasse 
des  Menschen  als  ein  permanentes  Belastungsobjekt  für  die 
gesammte  Skeletmuskulatur.  Die  relative  Anstrengung  oder 
Leichtigkeit,  womit  letztere  der  Ertragung  oder  Fortbewegung 
der  Körperlast  Herr  wird,  hat  auf  die  Selbstempfindung  als 
Kraftgeftihl  die  analoge  Wirkung,  wie  die  durch  ganz  und 
gar  äussere  Belastungsobjekte  hervorgerufene  Widerstandt- 
operation. In  allen  diesen  Fällen  jedoch  empfindet  das  Be- 
wusstsein  nicht  die  äussere  Last  als  solche,  sondern  unmittelbar 
imd  direkt  nur  eine  bestimmte  Veränderung  des  in  Kraftge- 
ftthle  sich  umsetzenden  Muskeltonus. 

Die  nämliche  Veränderung,  wie  durcli  Einwirkung  einer 
sichtbaren  äusseren  Last  oder  durch  das  Gewicht  des  eignen 
Körpers  kann  dennoch  der  Muskeltonus  auch  erleiden  ohne 
äussere  Belastung,  nämlich  durch  \'eränderungen  der  Inner- 
virung,  oder  der  selbständigen  nutritiven  Vorgänge  im  Muskel 
oder  durch  beide  zusammengenommen  —  folgerecht  werden 
auch  diese  subjectiven  Veränderungen  des  Muskeltonus  als  ver- 
änderte Belastungs-  resp.  Entlastungszustände,  d.  h.  als  ver- 
änderte Kraftgefülile  wahrgenommen. 

Denken  Sie  beispielsweise  an  die  WiiVÄHgOiW  öäx  \\^>^^\- 
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raschnng,  des  Sehreckens  und  ähnlicher  Affekte.  TntensitiLt 
und  Dauer  des  aus  diesen  Affekten  resultirenden  Angst-,  Ohn- 
machts-  oder  Yernichtungsgeftihls  steht  in  nicht  abznleugnender 
Parallele  mit  dem  Grade  und  der  Dauer  der  Erschlaffung  oder 
Erstarrung  jener  Muskelapparate,  welche  der  Stützung  und 
Bewegung  der  Extremität  und  des  Truncus,  der  Sprachbewe- 
gong,  wie  der  mimischen  Bewegung,  der  Inspirations-  und  der 
Cirkulationsthätigkeit  dienen.  In  solchen  Fällen  ist  zwar  die 
Veränderung  des  Muskeltonus  zunächst  von  einer  Zustands- 
änderung  des  Innervationscentrums  ausgegangen,  allein  erst 
die  veränderte  Art  der  nutritiven  Spannung  des  Muskels,  sein 
biedurch  veränderter  Bewegungsausschlag,  der  relative  Grad 
der  Hemmung  im  Bereiche  der  Sprach-,  Inspirations-,  Hcrz- 
und  allgemeinen  Ortsbewegung  selbst  ist  es,  welcher,  auf  das 
Bewnsstsein  zurückwirkend,  in  diesem  die  Art,  den  Grad  und 
die  Dauer  des  veränderten  Kraftgefllhles  bestimmt.  Das  Be- 
^vüsstsein  schöpft  und  erschliesst  das  ihm  zu  Gebote  stehende 
Kraftmaass  aus  dem  Stand  des  Muskeltonus.  Darum  sind 
auch  die  deprimirenden  oder  exaltirenden  Wirkungen  der 
Affekte  nicht  in  jedem  Individuum  die  gleichen.  Sie  variiren 
nach  der  Variabilität  des  Muskeltonus,  auf  den  sie  stossen, 
oder  den  sie  je  nach  dem  Maass  seiner  Nachgiebigkeit  er- 
zeugen können.  Der  muskulös  widerstandsfähiger  angelegte 
Mann  reagirt  durchschnittlich  kraftvoller  als  das  weniger  derb 
angelegte  Weib,  der  abgehärtete  Arbeiter  und  Krieger  durdi- 
sebnittlieh  muthiger  und  nachhaltiger  als  der  Stubengelehrte 
und  Staatshaemorrhoidarius.  Sehen  Sie  mm  von  dem  vorgÄn- 
gigen  Einfluss  centraler  Nervenimpulse  ab  und  betrachten  Sie 
einmal  die  Rückwirkung  der  Muskelenergie  auf  das  l>ewusste 
Leben  von  ihrer  elementarsten  unabhängigsten  Thätigkeits- 
ftusBcrung,  nämlich  von  der  mechanischen  Arbeit  aus,  so  kön- 
nen Sie  finden,  wie  sich  das  psychische  KraftgefÖhl  in  der 
Arbeit  selbst  fort  und  fort  steigert,  bis  der  arbeitende  Muskel 
an  die  Schwelle  der  Ermüdung  gelangt  ist.  Bis  zu  welcher 
Höhe  des  Sicherheitsgeftlhls,  des  Muths  und  der  Lusttninken- 
heit,  die  aus  der  leichten  Ueberwindung  combinirter  Wider- 
stände resultirt,  man  es  bringen  kann,  das  sehen  Sie  bei  de. 
jren,  wehbe  dureh  Einübung  Wxxex  M.w»Viete^p«aiikraft  auf  mas- 
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aenbafle  Goordimitioiisarbeit  zum  Virtuosenthum  des  ttbermtt- 
äiigen  Zielens  mit  Widerstand  und  Gefahr  gelangt  sind, 
n&nüieh  beim  Turner,  Equilibristen  und  Balletkfinstler. 

Ziehen  Sie  diesen  affirmativen  Lebensäusserungen  des  Mus- 
kels gegenüber  nun  auch  die  negative  Seite  seiner  elementaren 
Energie,  nämlich  die  Ermüdung,  sei  sie  nun  Folge  mecha- 
nischer Arbeit  oder  allgemeiner  körperlicher  Erkrankung,  in 
Betracht.  Sie  haben  wohl  schon  Alle  an  sich  und  Andern 
erfahren,  wie  machtlos  auclr  der  an  sich  mäc^htigste  Wille  und 
der  muthigste  Vorsatz  dem  ermüdeten  oder  ausgehungerten 
Muskel  gegenüber  steht.  Wie  intensiv,  insbesondere  bei  lang^ 
wierigen  Verdauungsstörungen,  oder  bei  oligämisehen,  anä- 
mischen und  chlorotischen  Menschen,  oder  bei  Hirndruck  die 
Herabsetzung  des  KraftgefÜhls,  parallel  gehend  mit  der  Er- 
schlaffung oder  Erstarrung  der  Muskulatur  auftritt,  wie  rasch 
sich  das  Gefühl  der  Ohnmacht  und  Vemiditung  bei  fieber- 
haften, namentlich  Infektions  -  Krankheiten  ,  entwickelt,  ist 
an  und  für  sich  jedem  ärztlichen  Beobachter  bekannt.  Das 
constante  Vorkommen  von  Säurebildung  im  ermüdeten  Muskel, 
die  Anhäufung  anderweitiger  Zersetzungsprodukte  in  demselben 
im  Akte  der  Ermüdung,  chemische  Vorgänge,  welche  in  neuerer 
Zeit,  namentlich  auch  Voit  und  J.  Ranke,  als  nächste  Ursache 
der  Muskelermüdung  betonen,  ferner  die  wichtige  Entdeckung 
Zenkers  von  der  Muskelverfettung  im  Ty])hu8  —  das  sind 
exakte  Thatsachen,  welche  unserer  Frage  wohl  zu  statten 
konmien  und  noch  mehr  zu  statten  kommen  werden,  wenn 
namentlich  auch  das  dur(*h  Zenker  neueröffnete  Feld  der  Detail- 
forschung in  der  angebalmten  Richtung  noch  weitere  Ausbeute 
geliefert  haben  wird. 

Veränderter  Muskeltouus  wird  im  Bewusstsein  als  ver- 
ändertes persönliches  Kraftgefühl  empfunden  und  verwerthet  — 
dies  dürfen  wir  für  sicher  halten,  es  mag  nun  im  c(mcreieii 
Fall  die  Veränderung  des  Muskeltouus  vorwiegend  durch  den 
motorischen  Nerv  augeregt  oder  durch  die  eigenlebige  nutri- 
tive Spannung  des  Muskels  bestinnnt  worden  sein.  Hiernach 
wird  es  immer  eine  ebenso  wichtige  als  interessante  Aufgabe 
der  klinischen  Casuistik  sein,  im  einzelnen  Fall  der  psychischen 
Erkrankung  die  Antheile  abzumessen ,  wekVi^  Wu^^  ^^\.v6\^\l 
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an  dem  zu  pathologischer  Reaktion  gelangten  Kraflgeftlhl 
haben,  das  dann  in  der  Form  einseitigen  Hemmungs-  oder 
Förderungsgefühls  des  bewussten  Ich,  mit  anderen  Worten,  ak 
psychischer  Schmerz  oder  als  erhöhtes  Lustgefühl  zur  Erschei- 
nung kommt. 

Lassen  Sie  uns  sofort  einen  Schritt  weiter  gehen  und  eine 
Gruppe  von  motorischen  Ausschlägen  betrachten,  deren  Analy- 
sirung  unserem  Verständniss  das  Zustandekommen  psychischer 
Lust-  und  Schmerzempfindungen  Auf  dem  Grunde  veränderter 
Muskel-  und  Kraftgeflihle  nahe  zu  bringen,  wohl  geeignet  ist 
Ich  meine  jene  im  Organismus  weit>  erbreitete  Thätigkeit,  wo 
sensible  Erregungen  auf  motorische  Centren  übertragen  in 
muskulären  Ausschlägen  endigen  —  die  Reflexthätigkeit.  Ihre 
allgemeinen  Gesetze  kennen  Sie;  darum  habe  ich  dem  Ihnen 
Bekannten  nur  Folgendes  anzufügen:  Jeder  sensible  und  sen- 
suale  Erregungszustand,  welcher  die  Aufmerksamkeit  sollicitirt, 
wird  in  allen  Phasen  des  dunkleren  oder  helleren  Bewusst- 
seins  als  Erwartung  eines  Kommenden,  d.  Ii.  als  Spannung 
empfunden.  Alle  solche  Spannungsempfindungen  sind  an  sieh 
unfertige,  unentschiedene,  schwebende  psychische  Zustände,  die 
ihrem  Abschluss  entgegenharren,  eine  Lösung  der  Spanmuig 
erwarten.  So  lange  die  erwartete  Lösung  nicht  eintritt,  mar- 
kirt  sieh  der  Spannungszustand  in  der  Selbstempfindung  ah 
Unbehagen,  Unlust-  oder  Hemmungsgeftthl  in  allen  mögliehen 
Abstufungen  bis  hin  zum  ausgebildeten  i)sychischen  Schmerz, 
Bum  Ohnmachts-  und  Vemichtungsgeftihl.  Der  von  der  Natur 
gegebene  Mechanismus  zur  Auslösung  dieser  Kpannungsgefbhle 
ist  die  Keflexaktion  mit  ihrer  unmittelbaren  Folge  und  Wir* 
kung  der  Umsetzung  der  Gefühle  des  Missbehagens,  der  Angst 
und  des  Schmerzes  in  die  der  Entlastung,  der  Befreiung,  des 
Behagens  bis  hinan  zur  übermttthig  explodirenden  Lust  und 
Freude. 

Auf  jeder  fetufe  der  thierischen  Organisation  finden  Sie 
die  Nachweise  zur  Bestätigung  des  eben  angedeuteten  physio* 
psychischen  Gesetzes.  Die  ersten  Regungen  des  Missbehagens, 
welche  das  noch  halbbewusste  Thier  erfährt,  stammen  aus 
jenen  sensibel  angeregten  Spannungen,  welche  das  Vorhanden* 
eein  eines  Bedürfnisses,  einen  Mangel  ankündigen  von  jenen 
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oi^aniflchen  Heerden  aus,  welche  der  Erhaltung  des  Indivi- 
duums und  der  Gattung  dienen,  oder  irgend  eine  drohende 
äussere  Gefahr  zu  signalisiren  haben.  Die  Lösung  dieser  Span- 
nungen und  die  Umsetzung  des  hiemit  verbundenen  Unbe- 
hagens in  Behagen  erfolgt  zunächst  auf  reflektorischem  Wege, 
dessen  Anfang  der  Bewegungs^  und  Muskeldrang  ist  und  dessen 
Fortsetzung  und  Ende  in  denjenigen  wirklichen  Bewegungen 
und  Muskelausschlägen  besteht,  welche  erforderlich  warefn,  um 
die  als  specifische  Schmerzgefühle  angekündigten  Bedürfnisse 
KU  befriedigen,  oder  die  irgendwoher  drohende  Gefahr  zu  be- 
seitigen, beides  in  aller  möglichen  Form  der  mehr  oder  min- 
der angestrengten  Bewegung.  Je  kräftiger  angelegt,  je  präciser 
eingestellt  nun  die  C/Orrelate  Muskelenergie,  desto  ausgiebiger 
wird  die  Befriedigung  des  Bedürfnisses  oder  der  Widerstand 
gegen  die  Grefahr,  d.  h.  desto  vollendeter  die  Lösung  der  vor- 
ausgegangenen Spannung  und  hiemit  die  Höhe  der  Lust  und 
des  Behagens  als  Schlusseffekt  des  ganzen  Processen  sein. 

Das  in  diesen  Vorgängen  sich  schon  im  Thier  enthüllende, 
EU  Kraft-  und  Lustgefühlen  verhelfende  Naturgesetz  der  Reflex- 
aktion entwickelt  und  modificirt  sich  im  Menschen  in  dem 
Maasse  mannichfaltiger,  als  et>ea  durch  die  höhere  und  breitere 
Ausbildung  des  menschlichen  Bewusstseins  auch  seine  Er- 
regungen und  Keactionen  an  L'mfang  und  Dignität  gewinnen 
müssen. 

Seine  ersten  Erfahrungen  ttl)er  persönliches  Behagen  und 
Missbehagen  macht  auch  der  Mensch  auf  der  Basis  seiner 
Animalität;  seine  ersten  Bedürfnisse  sind  physisc^he  und  das 
sensible  Unbehagen,  wodurch  sie  angemeldet  werden,  findet 
seine  Lösung,  d.  h.  seine  Umsetzung  in  Lust  un<l  Befriedigung 
nur  in  der  zunächst  unwillkürlichen  Reflexbewegung.  Sie  aber 
erzieht  allmälig,  ohne  ihr  Recht  und  ihre  Bedeutung  auf  irgend 
einer  Stufe  des  reifereu  Bewusstseins  aufzugeben,  das  Letztere 
zum  Innewerden  von  Bewegungsgeftihlen ,  B^egungs-  und 
Erfolgvorstellungen,  und  lehrt  es,  die  Lösung  andrängender 
sensibler  Spannungen  nun  auch  durch  willkürliche  Bewegungs- 
akte herbeizuführen.  Denken  Sie  nun  einen  Augenblick  an 
alles  das,  was  Sie  selbst  thun  und  Andere  fortwährend  thun 
sehn,  um  sich  vcm  einer  sensiblen  Bpannuivg^  notl  ätvciä  v;^^ 


378  ▼    Solbrig. 

fühl  der  Furcht,  der  Angst,  der  Ungeduld,  dee  Zorns,  der 
Bache  und  wie  alle  die  Schattirungen  des  Affektes  heissen,  zu 
befreien,  ja  wozu  er  Sie  selbst  in  der  durch  ein  freudiges  Er- 
eigniss  angeregten  Spannung  unwillkürlich  drängt,  um  ihrer 
los  zu  werden.  Ihre  Hand-,  Fuss-  und  Kackenmuskulatur, 
Ihre  Augen-,  Gesichts-  und  Zungenmuskulatur  sind  der  Reihe 
nach  in  mehr  oder  weniger  unwillkürlicher  Bewegung,  um  der 
affekthven  Anspannung  ihr  Unbehagliches  zu  benehmen  und 
hiemit  den  Uebergang  in  andauerndes  Missbehagen  oder  voll- 
entwickelten Seelenschmerz  zu  verhüten.  Sie  könnten  mir  auf 
dieses  zu  bedenken  geben,  dass  nicht  alle  Menschen  ihre  un- 
behaglichen Empfindungen  durch  Augenverdrehen,  Gesichter- 
schneiden, Hin-  und  Herlaufen,  Fechten  mit  den  Händen,  Haar- 
ausraufen, Schreien,  Schelten,  Deklamiren  u.  s.  f.  zur  beruhigen- 
den Lösung  zu  bringen  nöthig  hätten,  sondern  dass  es  vielmehr 
noch  eine  grosse  Anzahl  Helden  und  Stoiker  gäbe,  die  ihren 
Schmerz  durch  Vernunft,  Weisheit  und  Willensstärke  zu  be- 
meistern  verstflnden.  Darauf  hätte  ich  zu  erwiedern,  dass  alle 
jene  stoischen  Lösungs-  und  Beruhigmigsmittel  in  der  Form 
von  Er^vägungen,  Vorsätzen,  Entschlüssen,  welche  Aenderung 
der  Situation  oder  ablenkende  Arbeit  zum  Inhalt  haben,  auf- 
treten, also  wesentlich  in  der  Aufruf ung  von  Erfolg-,  d.  h. 
Bewegungsvorstellungen  bestehen,  und  dass  auch  diese  im 
organischen  Bewegungsfaktor,  sowohl  im  centralen  Be- 
wegungsgeftthl  als  im  peripherischen  Muskeltonus  einen  realen 
Wiederhall,  eine  exakte  Unterstützung  finden  müssen,  wenn 
die  Erwägungen  der  Vernunft  und  Weisheit  die  schmerzlösende 
Wirkung  in  Walirheit  haben  sollen.  Die  dumpfe  Resignation 
für  sich  allein,  wenn  sie  auch  noch  so  edel  ist,  löst  nicht, 
sondern  prohmgirt  nur  den  Schmerz.  Endlich  hilft  sieh  die 
Natur  auch  hier  selbst  und  bringt  der  widerstrebenden  Seele 
des  Weisen  die  erlösende  Reflexaktirm,  liestehe  diese  nun  in 
einem  stillen  Ausseufzen  oder  Ausweinen,  in  einer  Bewegung 
der  Zunge  und  Lippen  zum  Selbstgespräch  oder  in  einein 
Vorsatz  der  Unternehmung  irgend  einer  nützlichen  (nler  wohl- 
thätigen  Handlung,  der  im  Verein  mit  der  unvermeidlichen 
täglichen  Lebensbeschäftigung  die  schmerzlösende  Akti<m  in 
der  moUmseken  Sphäre  des  Orgaoisnms  anbahnt  und,  je  kräf- 
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tiger  untergtützt  durch  einen  gesunden  Muskeltonus,  desto 
sicherer  durchfahrt.  Hierin  findet  der  triviale  Spruch:  „dass 
die  Zeit  alle  Wunden  der  Seele  heile''  seine  hauptsächlichste 
Erklärung. 

Die  bisherigen  Erörterungen  waren  nun,  wie  ich  denke, 
wohl  geeignet,  Ihrem  Yerständniss  folgende  Sätze  nahe  zu 
bringen: 

1)  Die  Muskel  Vitalität  erzeugt,  erhält  und  modificirt  im 
bewussten  Menschen  das  persönliche  Bewegungs-  und  Kraft- 
gefnhl; 

2)  das  motorische  Moment,  sei  es  reflectorisch  oder  in 
der  Form  des  willkührlichen  Bewegungsactes  auftretend,  hat 
fSr  das  psychische  LfCben  die  naturgesetzliche  Bestimmung: 
die  durch  sensible  Spannungen  schmerzlich  erregte  Geftlhls- 
sphäre  zu  entlasten  und  hiemit  in  Gefühle  der  Befriedigung 
mid  des  Behagens  umzusetzen; 

3)  nur  dann  gelingt  die  Entlastung  und  beruhigende  Aus- 
gleichung vollständig,  wenn  unbeschadet  des  Antheils,  welchen 
die  centrale  motorische  Innervation  im  Akte  der  Ausgleichs- 
bewegung  an  der  relativen  Energie  der  muskulösen  Ausschläge 
hat,  doch  und  vor  Allem  auch  die  Muskelspannkräfte  für 
sieh  in  ihrer  nutritiven  Grundlage  wohl  beschaffen  sind. 

Einige  patliognomisclie  Momente,  herausgenommen  aus 
dem  Verlauf  der  psychischen  Erkrankung,  mögen  Ihnen  diese 
Sätze  theils  noch  näher  erläutern,  theils  deren  Verwendbarkeit 
ftlr  die  Pathogenie  imd  Therapie  der  PsyehoRe  aufzeigen.  Be- 
trachten wir  einmal  und  zunächst  die  acute  einfache  Tobsucht. 
Hier  tritt  in  erster  Linie  der  Bewegungsdrang  unter  gestei- 
gerter Muskelenergie  mit  einem  förmlichen  Hunger  nach  Lei- 
stung mechanischer  Arbeit  in  den  Vordergrund,  der  sich  in 
der  Veränderung,  ja  Zorrttönmg  des  Umgebenden,  in  allerlei 
Grestikulationen,  Tanzen  und  S])ringcn,  in  Deklamationen,  Ge- 
schrei, Gesang  und  ähnlichen  Muskelttbungen  zu  befriedigen 
sucht.  Gewiss  empfangen  die  Muskelapparate  hier  ihre  ersten 
Anstösse  für  ihre  Execase  von  dem  krankhaften  Erregungs- 
zustande des  Motorium  commune,  und  hat  die  gesteigerte  Mus- 
kelaktion vorzugsweise  den  Charakter  der  Keflexerscheinun^^ 
namentlich;    da  in  der  Tobsucht   die   gam.^  fvei\i«M^  %^to<^ 
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hyperaesthetisch,  die  Empfänglichkeit  für  Sinneseindr&cke  in 
aHen  Richtungen  gesteigert  ist,  einschlfissig  der  gesammten  in 
rapide  Ideenflucht  aufgelösten  Vorstellungsthätigkeit.  Glauben 
Sie  nun,  dass  es  trotzdem  gleichgiltig  ist,  welchen  Tonus,  wel- 
chen Grad  der  Veränderungsfähigkeit  und  Reaktionsmoglich- 
keit  der  reflektorisch  erregte  Bewegungsnerv  im  Muskel  an- 
triflft,  um  den  SehlusseflFekt  im  Bereich  der  vorhin  benannten 
Bewegungsausschläge  zu  formuliren?  Sehen  wir  vorerst  zu, 
in  welcher  Form  die  Bewegungsausschläge  der  Tobsüchtig^i 
ins  Bewusstsein  treten.  Es  ist  zunächst  das  Gefühl  der  Ent- 
lastung, der  Befreiung  und  des  hiemit  verbundenen,  oft  bis 
zum  Uebermuth  gesteigerten  Behagens;  denn  da  jede  sensible 
Spannung  sich  sofort  in  eine  Reflexbewegung  auflöst,  und  zwar 
desto  ergiebiger  und  ungeheumiter,  je  bereit>villiger  die  er^ 
höhte  Muskelvitalität  der  Ansprache  des  motorischen  Nerven 
entgegenkommt,  so  bringt  es  die  Uyperaesthesie  höchstens  za 
einem  vorübergehenden  Gefühlswechsel,  aber  zu  keinem  dauern- 
den Missbehagen,  zu  keinem  irgendwie  fixirten  i)syelii8chen 
Schmerz,  der  auch  von  der  Vorstellung  bleibend  gefasst  wei^ 
den  könnte.  Deshalb  treten  die  maniakalischen  Bewegungs- 
ausschläge als  positive  Kraftgefühle  ins  I^ewusstsein  und  wer- 
den sofort  im  affirmativen  Sinn  von  der  Vorstellung  erfasst 
und  verwerthet.  Die  Zwangsvorstellungen  der  Tobsüchtigen 
sind  ])ladtisch  gewordene  Kraftgefühle.  Der  Kranke  vergleicht 
sich  oder  identificirt  sich  bald  mit  einem  streitbaren,  kampf- 
bereiten Thier  oder  Kraftmens(*/hen  irgend  einer  Art,  l)ald  mit 
einem  mächtigen  Potentaten,  Krieger,  politischen  Führer,  Red- 
ner, oder  sonst  einer  Persönlichkeit,  die  zu  seinem  gesteiger- 
ten in  Erfolgvorstellungen  schwelgenden  Selbstgefühl,  oder  au 
dem  Kitzel  seines  Muskeltonus,  der  ihn  zum  unübertrefflichen 
Sänger,  Tänzer,  Sprecher  etc.  macht,  passt. 

Allerdings  sind,  ich  wiederhole  es,  diese  Zustände  im 
Sinne  <ler  herkömmlichen  Patlu^enie  in  erster  Linie  Reiziu- 
stände  des  Gehirns,  an  denen  Häute,  Cortikalsubstanz,  Gefösse 
und  Gefässinhalt  sich  in  der  Regel  wesentlich  betheiligen; 
allein  ohne  die  st)eciflsche  Mitwirkung  des  s))ecifisch  verän- 
derten Muskeltcmus  würde  das  eben  in  Ihre  Erinnerung  ge- 
braohte  mauiakale  Krankheitsbild  von  ysychiselier  Seite  niehi 
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den  Charakter  des  erhöhten  Kraftgeftthls  haben.  Dies  wird, 
wie  ich  denke,  Ihnen  am  besten  dann  einleuchten,  wenn  Sie 
rieh  überzeugt  haben  werden,  dass  die  nämlichen  Reizzustände 
des  Gehirns  ein  ganz  andres,  ja  entgegengesetztes  psychisches 
Krankheitsbild  zum  Ausdruck  bringen,  und  zwar  mit  dem 
Charakter  verzweifelnden  Vemichtungsgeftthls ,  wenn  die  nu- 
tritiven Mttskelspannkräfte  weniger  ausgiebig  auf  reflektorische 
Erregungen  ansprechen,  als  dies  während  des  maniakalen  Pro- 
eesses  der  Fall  ist.  Ziehen  wir  flir  diese  Betrachtung  sogleich 
das  pathognomische  Gegenbild  der  Tobsucht  heran.  Sehr  nahe 
an  die  Erscheinungen  der  Manie  in  ihrem  äusseren  Auftreten, 
ja  hier  ihr  zum  Verwechseln  ähnlich  und  oft  genug  noch  von 
den  Dilettanten  mit  ihr  verwechselt,  gränzt  die  sogenannte 
aktive  Melancholie.  Ja  diese  hat  den  vollkommenen  äusse> 
ren  Schein  der  wirklichen  Manie  und  geht  in  der  That  auch 
von  analogen  Reizzuständen  des  Gehirns  und  seiner  Adnexe 
aas,  wie  diese.  Sie  können  da  auch  heftige  Agitationen  unter 
Deklamiren,  Schreien  und  Heulen,  gewaltthätige  Angriffe  auf 
die  Umgebung,  wie  auf  die  eigene  Person  beobachten.  Ge- 
waltige Stürme  der  Reflexaktion,  eingeleitet  durch  hyperästhe- 
tische Vorgänge  aller  Art,  sehen  Sie  hier  auftreten:  —  aber 
unter  welchen  Modificationen  des  Muskeltonus  und  mit  wel- 
chem Erfolg  sodann  für  das  persönliche  Kraftgefühl? 

Es  sind  meist  entweder  schon  von  Haus  aus  muskel- 
schwache, oder  durch  Kummer,  Sorge  und  Entbehrung  abge- 
schwächte, durch  übermässige  Arbeitsleistung  erschöpfte,  oder 
dnreh  Bigotterie  abkasteite,  oder  endlich  durch  vorangegan- 
gene Krankheiten  anämische,  vielfach  auch  von  hysterischen 
und  andren  Krampfformen  heimgesucht  gewesene,  abgemagerte 
Naturen,  die  der  aktiven  Melancholie  verfallen.  So  rastlos 
nun  auch  auf  die  in  dieser  Form  gesteigerten  hyperästhetischen 
Erregungen  die  Reflexerscheinungen  folgen,  so  sind  diese  Re- 
flexaktionen doch  nur  unvollkommene  für  die  Selbstempfindung 
nicht  zum  befriedigenden  Abschluss  gelangende,  weil  der  re- 
flektorisch erregte  motorische  Nervenstrom  auf  einen  Muskel- 
tonus trifft,  dessen  nutritive  Bedingungen  so  alterirt  sind,  dass 
er  Kraftgefühle  nicht  auslösen  kann.  So  bleibt  denn  auch  in 
diesen  Fällen  der  psyehiBehe  Schmerz,   daa  ip«^öcL\%ötÄ  "S^t- 
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nichtungggefUhl  nothwendig  auf  seiner  Höhe,  bis  es  geling 
neben  der  direkten  Beruhigung  der  hyperästhetisch  erregten 
Sensibilität  die  Schwäche  des  Muakeltonus  durch  verbesserte 
Nutrition  und  grössere  Bethätigung  des  retardirten  Stoffwech- 
sels zu  erhöhen. 

Denn  sehr  bezeichnend  ist  der  Gegensatz,  durch  welchen 
auch  in  Beziehung  auf  StoflFumsatz  die  Scheintobsucht  der  ak- 
tiven Melancholie  mit  ihren  Angstgefühlen  sich  vor  der  mit 
gesteigertem  Lust-  und  Kraftgeflihl  einhergehenden  ächten 
Tobsucht  auszeichnet.  Während  in  dieser  der  Sti)ffwech8el  im 
hohen  Grade  belebt  unter  Bethätigung  aller  Colutorien  sich 
zeigt,  befindet  sich  in  der  aktiven  Melancholie  der  ganze  or- 
ganische Mauserungsprocess  in  einem  auffallenden  Hemmungs- 
zustand.  Trotz  aller  verzweifelten  Stimmung  keine  Thränen, 
die  Speichel-,  Schweiss-,  Drin-  und  Darmsecretion  herabgesetzt, 
die  Herzthätigkeit  uiul  Blutcireulatirm  unregelmässig  und  ener- 
gielos. Hiemit  aber  sehen  Sie  eine  weitere  Reihe  von  Bedin- 
gungen gegeben,  um  die  muskulöse  Widerstandskraft  lahm 
zu  legen,  um  in  specie  noch  durch  die  gehemmten  Aus- 
scheidungen der  im  Muskel  selbst  angehäuften  Zersetzungs- 
produkte statt  der  Kraftgeftihle  Ermüdungsgefühle  zu  for- 
dern, bis  es  allenfalls  gelingt,  durch  fortgesetzte  methodische 
Tonisirung  des  Bluts  und  Belebung  des  gesammten  Stoffwech- 
sels diesen  Ermüdungsgefühlen,  hiemit  zugleich  den  Angst- 
und Vemichtungsgefühlen,  ein  Ende  zu  machen.  Noch  an- 
schaulicher fast  und  noch  lehrreicher  finden  Sie  die  Stellang 
der  Muskelenergie  zur  Melancholie  ausgeprägt  in  ihrer  ein- 
fachen, der  passiven  Form.  Hier  erscheint  die  Erregungs- 
fähigkeit der  motorischen  Nerven  und  die  muskulöse  Reizbarkeit 
gleichmässig  erlahmt,  der  Hemmungszustand  im  Bereich  re- 
flektirter  sowohl  als  willkührlicher  Bewegungsthätigkeit  als  ein 
hochgradig  fortgeschrittener,  parallel  gehend  mit  dem  dumpfen 
eintönigen  schmerzlichen  Hinbrüten  des  Kranken  und  mit  dem 
Uebertritt  seiner  Angstgefühle  in  völlige  Hoffnungs-,  Entschiuss- 
und  Wiltenlosigkeit.  Uann  tritt  in  der  Regel  auch  die  krank- 
hafte Veränderung  der  Muskelcontraktilität  für  den  Beobachter 
in  gradezu  greifbarer  Weise  zu  Tage;  und  Sie  können  hier 
eine  reiehbaltige  Scala  von  weehselndea  Enschlaffiuigs-  und 
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Ri^itätSEiigtänden  Tegistriren,  die,  wie  ich  ibnen  schon  an  klini- 
schen Beispielen  gezeigt  habe,  vornftmlieh  in  der  al»  Melancholia 
fltapida  oder  attonita  bekannten  Form  an  wahre  Starre  grensrt, 
8o  da88  man  an  die  Möglichkeit  einer  Myosingerinnung  noch 
bei  lebendigem  I^ibe  denken  könnte.  Wenn  Sie  nun  solchen 
höchsten  Graden  der  Muskelermüdung  entsprechend  die  Sucht 
der  Kranken  nach  Ruhe,  nach  ruhenden  Stellungen,  Nieder- 
kauem,  Bettliegen  u.-dergl.  beobachten  und  solche  Olmniachts- 
geftihle  sich  oft  bis  zur  absoluten  Regungslosigkeit,  Sprach- 
losigkeit und  bis  zum  Vergessen  auf  Speise,  Trank  und 
Befiriedigimg  anderer  natürlicher  Bedürfnisse  steigern  sehen, 
wenn  Sie  dabei  vielleicht  wahrnehmen,  dass  der  in  gleichem 
Maasse  wie  der  Skelettmuskel  erschlaffte,  oder  erstarrte  Herz- 
muskel den  Herzimpuls  kaum  auffinden  lässt  unter  fast  ver- 
sehwindendem Puls  bei  herabgesetzter  Temperatur  namentlich 
an  den  Extremitäten  sowie  unter  livider  Verfärbung  derselben, 
so  werden  Sie  dies  vollendete  Bild  des  förmlichen  Stillstandes 
des  gesammten  Bewegungsorganismus,  der  dann  in  der  Selbst- 
empfindung als  vollendetes  VemichtimgsgefÜhl  im  Vorstellungs- 
feld als  Zwangsvorstellung  des  Verloren-,  Verdammt-,  Verachtet- 
ja  selbst  des  Gestorbenseins  u.  dergl.  zum  Ausdruck  gelangt, 
sich  nicht  blos  und  allein  aus  den  krankhaften  Veränderungen 
des  Gehirnes,  sondern  aus  den  gleichzeitigen  Verändenmgen 
in  der  Eigenlebigkeit  des  Muskeltonus  erklären  dürfen.  Eine 
direkte  Umänderung  dieses  wird  Ihnen  dann  auch  als  eine 
wichtigste  Aufgabe  der  Therapie  erscheinen.  Selbst  das  be- 
kannte pathognomische  Phänomen  der  Präcordialangst  dürfte 
namentlich  im  chronischen  Verlauf  der  Melancholie  vorwiegend 
ais  Reflex  des  krankhaft  veränderten  Tonus  der  Herz-  und 
Inspirationsmuskulatur  aufzufassen  sein,  wenn  auch  nicht  zu 
leognen  steht,  dass  die  ersten  Anstösse  hiezu  aus  nervösen 
Irradiationen  vom  Vagus,  Sympathicus  und  der  Medulla  her 
erfolgen.  Daher  werden  Sie  auch  im  Verlaufe  der  Melancholie 
die  Anwendung  der  Hypnotica  nur  dann  und  insolange  von 
Erfolg  begleitet  sehen,  als  das  hyperästhetische  Moment  in 
den  Erscheinungen  vorwiegt,  was  hauptsächlich  im  Invasions- 
stadium der  Fall  ist.  Im  weiteren  Verlauf  bleibt  aber,  wie 
die  Erfahrung  lehrt,    die  werthvollste  Tat\o\ift\\%\ft^  xoA  w^äck 
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wirksamste  Causalindication  die,  welche  auf  Wiederherstellung 
des  krankhaft  veränderten  Muskeltonus  abzielt  und  zwar  durch 
solche  Heilmaassregeln,  welche  der  Belebung  der  Herz-  und 
Inspirationsaktion,  der  Bethätigung  des  Stoffwechsels,  der  Blut- 
verbesserung und  somit  der  Hebung  der  abnormen  Nutrition 
dienen. 

Sie  überaeugen  sich  wohl  immer  mehr,  m.  H.,  und  werden 
diese  Ueberzeugung  in  der  klinischen  Casuistik  gar  wohl  ver- 
werthen  lernen,  von  welcher  eminenten  Bedeutung  der  Stand 
des  Muskeltonus  für  die  Veränderung  psycliischer  I^ebens- 
äusserungen  ist,  wie  namentlich  alle  Modificütionen  des  persön- 
lichen Kraftgefühls  auf  dieser  Basis  ruhen,  als  auf  der  eines 
wirklichen  Sinnenorgans,  dessen  peripherisches  Gebilde  der 
Muskel  mit  der  ihm  innewohnenden  Contraktilität,  dessen  cen- 
trale Ausbreitung  das  Gehirn  in  verschiedenen  seiner  Abschnitte 
(Hemisphären,  Linsenkem,  Streifen-,  Seh-  und  Vierhtigel,  Him- 
stiele  und  verlängertes  Mark)  ist,  für  deren  Untersuchung  in 
neuester  Zeit  wir  namentlich  auch  Meynert  interessant«  Bei- 
träge verdanken.  Reiht  sich  nun  in  der  erörterten  Weise  der 
Muskelsinn  mit  seiner  Fähigkeit  der  Schätzung  feinster  Unter- 
schiede im  Bereiche  der  Widerstände  und  daraus  residtirender 
Kraftgeflihle  den  übrigen  Sinnen  als  gleichberechtigtes  Glied 
an,  unter  steter  Verwerthungsmöglichkeit  im  VorstellungsgebieC 
gleich  den  übrigen  Sinnen,  so  begreifen  Sie,  warum  eine  Reihe 
von  pathologischen  in's  Bewusstsein  aufgenommenen  und  dort 
in  Wahnvorstellungen  umgesetzten  Kraftgefühlen  als  wirkliche 
Muskelillusionen  und  Muskelhallucinationen  aufge- 
fasst  werden  müssen. 

Dies  Gebiet  der  Muskeldelirien  erf&hrt  nun  noch  eine 
weitere  Bereicherung  aus  Jenen  Funktionen,  welchen  der 
Muskel  als  Organ  für  Schätzung  der  Entfernung,  Lagerung, 
Gestaltung  und  Bewegung  im  Raum  vorsteht.  Sie  kennen 
diese  Funktionen  zur  Gentige  aus  der  Physiologie. 

Doch  will  ich  Sie  zum  Ueberfluss  an  einige  hieher  ge- 
hörige grundlegende  Vorgänge  erinnern.  Es  herrscht  Einigkeit 
unter  allen  Physiologen  darüber:  dass  die  Wahrnehmung  der 
Grösse  und  Gestalt  der  Körper  im  Raum,  ihre  Entfernung  von 
einAnderj  ihre  Bewegung  mit  b^mgt  \«t  von  Aeoomodatioiifl- 
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empfindungeil,  eingeleitet  durch  jenes  Spiel  der  Augenniusku- 
latur,  um  dessen  exaktes  VerstäudnisR  die  UnterHueliungen  von 
DotfderSy  Li^^ting,  HelmhoUz,  Wumlt,  Fick  und  Anderen  sieh  so 
hohe  Verdienste  erworben  haben.  Die  durch  diese  Forscher 
festgestellten  Orientirungsgesetze  erfahren  bekanntlich  noch 
wichtige  Beihilfen  und  Modificationen  durch  die  Tastempfin- 
dung, mit  welcher  die  Vorstellungsthätigkeit  foi-twährend 
zu  rechnen  und  zu  arbeiten  hat,  für  Wahrnehmung  und  Ab- 
sehatzung räumlicher  Verhältnisse.  Tastempfindung  ist  aber, 
wie  Sie  wissen,  nur  zum  Theil  eine  Funktion  der  Hautsensi- 
bilitat;  das  Tasten  ist  vielmehr  überall  da,  wo  es  sich  um 
Absehätzung  von  ausgedehnteren  Formen  im  Kaum  handelt, 
wesentlich  Riehtungs-  und  Bewegungsempfindung,  hiemit  Fimk- 
tion  der  Muskelcontraetilität.  Diese  ist  es,  welche,  bald  ein- 
fachere, bald  reicher  gegliederte  Coordinationsgeftihle  dem  Be- 
wusstsein  zuführend,  das  Individuum  über  Ijagening,  Formung 
und  Bewegung  der  äusseren  Objekte  nicht  minder  vergewis- 
sern muss,  als  über  Umfang,  Proportionalität  und  Bewegung 
des  eigenen  Körpers  und  seiner  Organtheile.  Die  Kichtigkeit 
des  individuellen  Urtheils  über  diese  \'erhältnisse  ist  in  con- 
creto sofort  in  Frage  gestellt,  wenn  der  Tonus,  sei  es  in  ein- 
zelnen Muskeln,  sei  es  in  grösseren,  zu  coordinirter  Thätig- 
keit  bestimmten  Muskelgruppen  alterirt  ist.  Werden  Sie  bei- 
spielsweise im  Selmkte  von  einem  normalen  Richtungstonus 
der  die  Stellung  Ihres  Bulbus  regelnden  Muskeln  berichtet, 
so  erscheint  Ihnen  Gestaltung  und  Bewegung  des  Wahrzu- 
nehmenden normal,  das  Kuhige  ruhig,  das  Bewegte  bewegt,, 
das  irgendwie  Gruppirte  in  der  aus  früherer  normaler  Wahr- 
nehmung Ihnen  bekannten  richtigen  Proportion.  Erhalten  Sie 
aber  Ihren  Bericht  von  einer  abnormen  Reaktion  Ihrer  Mus^ 
kelspannkräfte,  so  kann  Ihnen  das  ruhige  Aeussere  bewegt, 
das  richtig  Gelagerte  verlagert,  das  I'roportionirte  verzerrt, 
ja  Sie  können  sich  mit  Ihrer  ganzen  Person  in  Scheinbewe- 
gung und  Scheingestaltung  hineingezogen  vorkommen,  zumal 
dann,  wenn  zur  alterirten  Muskelthätigkeit  des  Bulbus  noch 
ein  gestörter  Tonus  der  Skeletmuskulatur  hinzutritt,  wie  das 
namentlich  bei  chronischer  *  Alcoholnarkose  oder  bei  i 
breiteter  Rttckenmarks-Degeneration  der  Fall  i^t^  awQ>lk\i 
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stigen   Seliwiiidelziistaiiden,    auf   die    ich  noch    zu    gprechen 
komme,  beobachtet  werden  kann. 

Wie  ausserordentlich  die  Feinheit  der  Muskelempfind- 
lichkeit  für  Schätzung  von  Grössen-,  Entfernung»-  und  Be- 
wegungsunterschieden entwickelt  ist,  das  hat  Wundt  in  seinen 
„Beiträgen  zur  Theorie  der  Sinneswahmehnmng**  mit  Zahlen 
berechnet  und  folgert  aus  dem  gewonnenen  Resultat,  dans  in 
Hinsicht  auf  ihre  Leistungen  die  Muskeln  unseren  schärfsten 
objektiven  Sinnesorganen  an  die  Seite  gestellt  werden  können^ 
was  von  der  Skeletmuskulatur  nicht  minder,  wie  von  der 
Augenmuskulatur  gilt.  Die  Verwerthung  der  Contraktions- 
anomalien  letzterer  für  die  Pathologie  des  Gesichtj^feldes  an- 
langend, so  wissen  Sie  wohl,  dass  einen  wesentlichen  Theil 
der  Exaktheit,  deren  sich  die  Augenheilkunde  namentlich  durch 
die  unsterblichen  Verdienste  v.  Gräfes  erfreut,  dieselben  den 
physiologischen  Arbeiten,  über  Muskelspauukräfte  und  Muskel- 
gefühle  überhaupt  und  den  hieran  sich  knüpfenden  Drehungs- 
mMi  Orientirungsgesetzen  des  Bulbus  insbesondere  verdankt. 
¥fir  Psychiater  lernen  nun  wieder  vom  Ophthalmologen  und 
wenn  Sie  in  Erwägmig  ziehen,  wie  mannichfaltig  und  häufig 
im  Verlaufe  der  psychischen  Erkrankung  die  Täuschungen 
sind,  denen  der  Kranke  in  Beziehung  auf  Orientirung  unter- 
worfen ist,  so  werden  sie  auch  bemessen  können,  wie  oft  Sie 
m  der  Lage  sind,  die  myo-physiologischen  Grundsätze,  auf 
welche  der  Augenarzt  seine  Diagnosen  gründet,  auch  fttr  die 
rationelle  Erklärung  einer  ziemlich  umfassenden  Keihe  psvcho- 
pathologischer  Erscheinungen  zu  verwerthcn.  Darunter  b^ 
finden  sich  nun  auch  solche,  die  dem  Gesichtskreis  im  objek- 
tiven und  engeren  Sinn  mehr  entrückt  sind,  'und  bei  welobea 
die  jeweilige  Abnormität  der  räumlichen  Wahrnehmung  vor- 
wiegend auf  den  Schauplatz  des  eigenen  Körpers  gerichtet 
und  dem  Wirkungskreis  der  Skeletmuskeln  sowie  der  die  Be- 
wegung innerer  Organe  regelnden  Muskulatur  zugetheilt  er- 
seheint. 

Hieher  gehören  z.  B.  allgemeine  Streckungs-  oder  Ein- 
sehrumpfungsgefiihle.  Ich  habe  Kranke  beobachtet,  welche 
immer  höher  und  ausgiebiger  zu  wachsen  vorgaben  und  wieder 
solche,  die  behaupteten,  im  Begriff  zu  sein  zur  Kleinheit  eines 
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Kindes  einzu8chriitn])fen.  Hielier  gehören  analoge,  doch  mehr 
partielle  Gefühle  ttl>er  veränderten  l^mfang  einzelner  Glied- 
maassen  oder  andrer  Organe  und  die  paradoxe  Verwerthung 
solcher  veränderter  Empfindungen  in  der  Vorstellung.  So  sind 
>nr  nicht  selten  berechtigt,  die  Wahnidee  Hysterischer:  „schwan- 
ger zu  sein"  auf  die  Veränderung  des  Muskeltonus  des  Uterus 
durch  hypertrophische  oder  Entartungsprocesse  dieses  Organs 
zurttckzuftihren,  wobei  ich  an  die  so  häufig  vorkommende 
fibroide  Entartung  mit  Si^hwangersehaftsvorstelhingen  erinnere. 
Hieher  gehören  ferner  Verlagerungsgeftihle,  zu  deren 
Erläuterung  ich  Ihnen  jene  Dame  ins  Gedächtniss  zurücknife, 
welche  ihre  eine  Gesichtshälfte  dadurch  venmstaltet  wähnte, 
dass  sie,  wie  sie  deutlich  zu  fühlen  vorgab,  nach  innen  um- 
gedreht sei.  Hieher  gehören  auch  jene  kriechenden,  hüpfen- 
den, zerrenden  Bewegungsempfindungen  in  der  Unterleibshöhle, 
welche  sich  Hypochondrische  und  Hysterische  so  gerne  als 
Bewegungen  lebendiger  Bewohner  ihres  Abdomens,  als  da 
sind  Schlangen,  Eidechsen,  Frösche  u.  dergl.  auslegen. 

Alles  das  sind  Muskelphänomenc,  Rapporte  an  die  Vor- 
stellungsthätigkeit  von  einem  veränderten  Muskeltonus  aus, 
dessen  Pathogenese  durch  abnorme  Innervirung  immer  aner- 
kannt werden  kann,  ohne  die  Bedeutung  abzuschwächen, 
welche  das  Muskelphänomen  für  sich  in  Anspnich  nimmt,  so- 
bald es  sich  als  für  Raumbestimmungen  maassgebend  in  Be- 
ziehung zum  Bewusstsein  setzt. 

Ich  will  nun  zum  Schluss  Ihre  Aufmerksamkeit  auf  eine 
ijteitere  myopsychische  Erscheinung  lenken,  die,  indem  hier 
in  der  Regel  Augen-  und  Skeletmuskulatur  zusammenwirken, 
eine  grosse  Variationsskala  der  Effekte  hat. 

Wir  kennen  sie  als  Erscheinungen  des  Gleichgewichtes, 
am  besten  aber  als  Erscheinungen  des  gestörten  Gleichge- 
wichts, nämlich:  als  Phänomene  des  „Schwindels". 

Welche  Tragweite  die  Empfindungen  veränderten  Gleich- 
gewichts auf  die  Gefühle  und  Vorstellungen  der  persönlichen 
Sicherheit,  zunächst  der  sichern  Stellung  und  Bewegung  des 
Individuums  und  der  es  umgebenden  Dinge  im  Raum  hat,  ist 
Ihnen  wohl  in  Ihrer  eigenen  Erfahrung  nichts  Neues.  / 
Alle  haben  ohne  Zweifel  schon  mehr  odet  vi^ax^^  xnfioi 
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erfahren,  was  „Schwindel'*  ist,  Kci  es,  da«»  Sie  diese  Erfah- 
rung in  Folge  anstrengender  geistiger  oder  körperlicher  Arbeit, 
oder  des  Hungers^  oder  einer  ungewolmten  raschen  Bewegung 
oder  in  Folge  eines  langen  Krankenlagers  gemacht  haben, 
oder  sei  es,  dass  die  Accx>mmodationsthätigkeit  Ihrer  Augen- 
muskulatur oder  die  Coordinationsthätigkeit  Ihrer  Skeletmus- 
keln  durch  die  Eindrucke  eiue-s  ängstigenden  Abgi'undes,  vor 
dem  Sie  angelangt,  oder  durch  mehr  oder  minder  harmlose 
^arkotisiruug  in  Unordnung  gerathen  ist. 

Die  Empfindung  wohlerhaltenen  Gleichgewichts  durch  gleich- 
massige  Vertheilung  eines  kräftigen  Tonus  auf  alle  fllr  Ab- 
messung und  Durehschreitung  des  Kauins  bestimmte  Muskel- 
gruppen hervorgebracht,  ist,  ich  wiederhole  es,  eine  wichtige 
Quelle  für  das  ins  Bewusstsein  tretende  Gefühl  der  persön- 
lichen Sicherheit  und  Widerstandsfäliigkeit  gegen  äussere  Hin- 
dernisse. Gleichgewichtsempfindung  ist  zugleich  das  Feld,  wo 
die  doppelte  Funktion  der  Muskelspannkraft,  einmal :  als  Quelle 
von  Kraftgefühlen,  dann:  als  A  ermittle rin  von  Baumbestim- 
mungen im  Bewusstsein  zu  der  Einen  Wirkung  des  persön- 
liclien  Sicherheitsgefühls  vers<*hmelzen.  Man  braucht  nicht 
eimual  geisteskrank  zu  «ein,  um  auch  massige  Beeinträchti- 
gungen des  Gleichgewichts  sofort  in  Gefühle  persönlicher  Un- 
sicherheit umzusetzen.  Der  von  einem  Beinbruch  oder  sonst 
längerem  Krankenlager  Erstandene  übt  sich  unter  unabwiis- 
licher  Aengstlichkcit  wieder  auf  sein  früheres  Aequilibrium 
ein,  der  Seekranke  l>ei  gesteigerten  Scliwindelgeftthlen  macht 
seinen  heroischsten  Vorsätsu^n  entgegen  alle  Schrecknisse  der 
persönlichen  Vernichtung  in  seinem  (lefühle,  wie  in  seiner  Vor- 
stellung durch.  Der  Muthigste  und  Besonnenste,  allein  mit 
einem  versatilen  Muskeltonus  Begabte,  zum  Schwindel  Geneigte, 
tauscht  Muth  luid  Besonnenheit  sofort  mit  Kleinmuth,  Todes- 
furcht und  Besiimungsverlust  in  Sicht  eines  Abgrundes,  bei 
dessen  Abschätzung  die  Muskelempfiudungen  in  Unordnung 
und  Verwirrung  gerathen  sind.  Sie  können  sich  nmi  denken, 
welche  FUlle  von  Besorgnissen  und  Gefühlen  der  persönlichen 
Unsieherheit,  welche  Steigerung  dieser  sich  geltend  nuu^heu 
iiittss,  wenn  solche  incoordinirte  Muskelrapporte  in  ein  bereits 
gestörtes  Bewusstsein  eintreten,  wiesehr  diese  Schwindelrapporte 
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zur  Präeigirung  und  Festhalhing^  ängstlicher  und  niisstrauischer 
Stimmungren,  zur  Nahrung  von  Wahnvorstellungen  der  l^nter- 
drückung  und  Verfolgung,  sei  es  von  aus  der  Feme  wirken- 
den Naturkräften  oder  von  Dämonen,  Gendarmen  oder  anderen 
imaginären  Widersachern  aus,  beitragen  müssen.  Im  Verlaufe 
psychischer  Erkrankungsfonnen,  die  auf  hysterischer  oder  hy- 
pochondrischer Gnmdlage  beruhen,  dann  bei  Paretischen,  Epi- 
leptischen, Choreatischen  werden  Sie  immer  vielfj^che  Ged- 
iegenheit haben,  diese  Vorkommnifwe'  nebst  ihrem  Z^sammel^ 
huig  mit  Veränderimgeu  des  MtiskeJtonuB-  2a  studiren  und 
Vieles  im  Verlaufe  der  rsycho€!e  als  specifische  Alteration 
dieses  Tonus,  d.h.  als  Seh  winde  Ige  fühl  aufzufassen,  was 
man  bisher  unter  den  vagen  Begriff  „der  Illusion  des  Gemein- 
geftihls"  zu  subsumiren  gewohnt  war. 

Ich  halte  die  KoUe,  welche  die  SclnvindelgefÜhle  im  ge- 
störten Bewusstsein  spielen,  flir  bedeutsam  genug,  um  in  dem 
Unternehmen  desjenigen  Fachgenossen,  der  sie  in  einer  Mcmo- 
graphie  methodisch  zusammenfassen  wollte,  eine  dankenswerthe 
Aufgabe  zu  erkennen. 

Ihnen  aber,  meine  Herren,  glaube  ich  nun  mit  dem  in 
dieser  Stunde  Vorgetragenen  genügende  Anhaltspunkte  gegeben 
zn  haben,  um  die  Stellung  der  lebendigen  Muskelkraft  in  den 
gesunden  und  kranken  Lebensäusserungen  des  psychischen 
Organismns  mit  Nutzen  für  EMagnose  und  Therapie  würdigen 
zu  können.  Hiemit  habe  ich  Ihnen  zugleich  ein  umfangreiches 
Gebiet  der  Sinnesdelirien  bezeiclmen  wollen,  hämKch  das  der 
Mnskelhallucinationen,  auf  welches  in  der  kühischen 
Casuistik  zurückzukommen  wir  immtr  erneuten  Anlass  finden 
werden. 
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Ueber  krankhafte  Fragesncbt,  Phrenolepsia  erotema- 
(ka,  eine  bisher  wenig  bekannte  Form  partieller 

Denkstömng. 

Von 

Dr.  Fr.  Neschede, 

■weitem  Ante  der  Proyiozial- Irren -Heil-  nnd  I*6ege-An8UU  und  dei 

Landkmikenhansos  tn  Scliwcts. 


£8  mu88  al»  ein  wesentlicher  Fortschritt  in  der  AufTas- 
sung  der  psychischen  Erkrank  untren  betrachtet  werden,  dass 
man  mehr  nnd  mehr  davon  zurückgekommen  ist,  das  eigent- 
lich Krankhafte  der  Geistesstörungen  ausschliesslich  in  dem 
krankhaften  Inhalte  der  BewusstseinsvorgAnge  zw  suchen  nnd 
vielmehr  angefangen  hat,  auch  den  sogenannten  formalen 
Störungen  der  psychischen  Processe  mehr  Beachtung  zusuwen* 
den..  .flJne  aufmerksame  Beobachtung  der  psychischen  Symp- 
tome l&sst  in  der  That  sehr  bald  erkennen,  dass  das  Wesen 
der  Störung  keineswegs  ausschlieHHlich  durch  die  Anomalien 
des  Inhalts  der  Vorstellungen  und  Ideen  repräsentirt  wird, 
sondern  ebenso  sehr  durch  die  Anomalien  der  Form,  der  Be- 
wegung, überhaupt  aller  Beziehungen  und  Verhält- 
nisse, die  fllr  die  psychischen  Vorgänge  in  Betracht  kommen. 
So  ist  es  z.  B.  eine  hinlänglich  bekannte  und  gewürdigte 
Thatsache,  dass  es  Formen  geistiger  Störung  giebt,  bei  welchen 
das  wesentlichste  Moment  der  Störung  in  einer  excessiven 
Beschleunigung  oder  Verlangsamung  des  Ideenflusses  besteht, 
während  Form  und  Inhalt  der  Vorstellungen  und  Ideen  an  oni 
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fttr  sich  keinerlei  Anomalien  darbieten;  da»»  die  in  solchen 
Zuständen  zu  Tage  tretende  Incohärenz  der  Ideen  nur  die 
Bedeutung  eines  secundären  Phänomens  hat  und  lediglich 
als  nothwendige  Folge  des  abnormen  Bewegungstempo's  er- 
scheint, —  in  dem  einen  Falle  nämlich  durch  die  verwirrende 
Ueberzahl  und  Hast,  in  dem  anderen  durch  die,  zahlreiche 
Lücken  lassende  Minderzahl  und  Langijamkeit  der  bewusst- 
werdenden  Vorstellungen  bedingt  ist. 

Aber  das  Gebiet  der  formalen  Störungen  der  Bewusst- 
seinsvorgänge  ist  hiemit  keineswegs  erschöpft.  Wie  das  Mo- 
ment der  Bewegung  können  auch  andere  Momente  und  Be- 
ziehungsformen des  geistigen  Geschehens  in  mehr  oder  weniger 
disparater  Weise  krankhafte  Störungen  erleiden,  und  es  können 
durch  die  stereotype  Gleichartigkeit  und  durch  die  Prägnanz, 
mit  welcher  sich  solche  Partialstörungen  dominirend 
in  den  Vordergrund  der  jisjchopathischen  Erscheinungen 
drängen  —  sehr  interessante  typische  Krankheitsbilder  (ty- 
pische Formen  von  Denkstörungen)  bedingt  werden:  so 
mannichfaltig  die  Beziehungen  und  Formen  sind,  in  denen 
sich  das  geistige  Geschehen  bewegt  und  bethätigt,  ebenso 
manniehfaltig  können  s^ch  auch  die  Formen  psychischer  Stö- 
rung gestalten^ 

Als  eine  solche  typische  Form  psychischer  Störung,  welche 
bisher  so  gut  wie  unbeachtet  geblieben  ist,  gleichwohl  aber 
ein  hervorragendes  psychologisches  Interesse  für  sich  bean- 
spruchen darf,  ist  ein  eigenthtimlichcr  psychopathischer  Zustand 
zu  betrachten,  bei  welchem  das  Wesentliche  der  Störung  darin 
besteht,  dass  unwillktihrlich  und  gegen  den  Willen  fast 
an  alle  zum  Bewusstsein  erregten  Vorstellungen  und  Gedanken 
sich  sofort  Fragen  theoretischer  Art  anknöpfen,  mit  welchen 
der  Geist  des  Pat.  sich  zu  beschäftigen  gezwungen  ist,  dass 
unaufhörlich  und  in  endloser  Reihenfolge  Fragen  über  Fragen 
und  Probleme  über  Probleme  im  Geiste  des  Pat.  auftauchen 
und  in  den  Ilcden  desselben  zu  Tage  treten  —  ein  Zustand, 
den  ich  sowohl  als  periodisch  wiederkehrendes,  mit  be- 
stimmten Krankheitsphasen  auftretendes  und  verschwindendes, 
als  auch  in  ausgesprochenster  Constanz  Jahrelang  ununter- 
,Jl rochen    fortdauerndes  Symptom  bei  Gei»teftkv^.wVÄt^  t»^  Vä. 
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obachten  Gelegenheit   gehabt   habe   und    den  ich   der   Kürze 
halber  vorläufig  als  krankhaften  Fragtrieb  bezeichnen  will. 

Es  ist  merkwürdig,  das»  diese  interessante  Form  von 
Denkstörung  viel  früher  in  dem  allgemeinen  Volksbewusst- 
sein  Beachtung  und  Ausdnick  gefunden  hat,  als  in  den  Sy- 
stemen und  Tlieoremen  der  Gelehrten;  denn  offenbar  ist  es 
diese  bestimmte  Foiln  psychischer  Anomalie,  und  keine  andere, 
welche  zu  dem  bekannten  Sprüchworte:  „Ein  Narr  kann 
mehr  fragen  als  zehn  Weise  beantworten  können" 
Veranlassung  gegeben  hat,  —  wie  sich  sofort  daraus  ergiebt, 
dass  das  Sprttchwort  für  die  übrigen  der  bekannten  Formen 
von  Geistesstörung*)  in  keiner  Weise  für  zutreffend  erachtet 
werden  kann. 

Wenn  man  daher  wohl  annehmen  darf,  dass  das  in  Rede 
stehende  Symptom  schon  in  den  ältesten  Zeiten  in  bemerk- 
licher Weise  hervorgetreten  ist,  so  hat  dasselbe  doch,  wie  es 
scheint,  in  den  psychiatrischen  Lehrbüchern  so  gut  wie  gar 
keine  Berücksichtigung  gefunden.  Wenigstens  erklärt  Griesinger 
in  einem  zu  Berlin  gehaltenen  und  in  seinem  Archiv  abge- 
druckten Vortrage  „Ueber  einen  wenig  bekannten  psychopa- 
thischen Zustand",  dass  er  den  in  Rede  stehenden  Krankheits- 
vorgang „bis  jetzt  nie  in  einer  Irrenanstalt,  sondern 
nur  bei  Kranken,  die  sich  noch  frei  im  I^ben  bewegen,  beob- 
achtete",   und   dass  er  von    demselben  überhaupt  auch   nicht 


*)  Für  die  Tobsüchtigen  and  Exaltirten*  erscheint  es  nicht  sutreffend, 
weil  diese,  gans  beherrscht  von  dem  affirmatiTen  Affekt,  fOr  Zweifel 
keinen  Raum  haben  und  ausserdem  lu  sehr  mit  sieh  selbst  besohiftigt 
sind,  um  Viel  nach  Anderem  su  fragen;  —  dem  Melancholischen  aber,  bei 
dem  die  Initiative  des  Handelns  unterdrückt,  der  Gesichtskreis  eingeachrinkt 
und  das  SelbstgefQhl  eingeengt  ist,  fehlt  es  sowohl  an  Muth  als  an  objek- 
tirem  Interesse  und  geistiger  Regsamkeit  um  riel  theoretische  oder  prsk- 
tische  Fragen  aufsuwerfen  und  die  wenigen  Fragen ,  welche  bei  Melancho- 
likern Torkoramen,  gehören  nicht  lu  denjenigen,  welche  selbst  Weise  nicht 
BQ  beantworten  yermöohten;  ebenso  ist  leicht  ersichtlich,  dass  das  Bprfleh- 
wort  für  die  BlÖdBinnigen  keine  Qeltung  beanspruchen  kann;  bleibt  also 
nooh  die  Klasse  der  Verrfickten:  aber  selbst  bei  diesen  finden  wir  einer- 
seits überwiegend  httufig  die  affirmative  Form  der  Behauptungen  in  einer 
jeden  Zweifel  absolut  aussohliessenden  Unbedingtheit,  andererseits  Qeheim- 
/fM/tan^  der  FO/herrscbenden  Ideen. 
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mehr  als  drei  Fälle  —  davon  den  ersten,  nur  ganz  flüch- 
tig beobachteten  erst  im  Jahre  1S66  kennen  zu  lernen 
Gelegenheit  gehabt  habe.  Diese  erste  Beobachtimg  GHc- 
singer's  fällt  in  den  Herbst  1866  und  betrifft  eine  Dame,  die 
Griesinger  nur  einmal  in  einem  Hotel  in  Berlin  sah ;  die  zweite 
machte  Griesinger  im  Herbst  des  folgenden  Jalires  bei  einem 
durchreisenden  russischen  Fttrsten,  die  dritte  endlich  bald  nach 
dieser  Zeit  bei  einem  in  Berlin  wohnenden  jungen  Mann  von 
circa  21  Jahren.  Der  in  diesen  Fällen  beobachtete  psychopa- 
thische Zustand  bestand  der  Hauptsache  nach  in  dem  unab- 
lässigen spontarii?n  Auftreten  von  Zwangsvorstellungen  in 
Frageform,  die  beständig  zum  Aufsuchen  einer  Antwort 
drängten,  in  einem  durch  keine  praktischen  Zwecke  motivirten 
Grtlbeln  nach  dem  Grunde  für  Alles  mögliche,  in  dem  un- 
ablässigen Anknüpfen  der  Fragen  Wie?  und  Warum?  an 
irgend  welche  zufällige  Wahrnehmungen  oder  spcmtan  auf- 
tretende Vorstellungen. 

Das  grosse  Interesse,  welches  diese  Mittheilungen  einer 
der  ersten  Autoritäten  psychiatrischer  Wissenschaft  ftir  sich 
in  Anspruch  nehmen,  erscheint  noch  gesteigert  durch  das  wei- 
tere Geständniss  Griesinger^ s ^  dass  er  selbst  unter  Kran- 
ken in  Irrenanstalten  auch  nicht  einmal  etwas  nur 
recht  Analoges  und  ebensowenig  in  der  Literatur 
eine  Beschreibung  dieses  Zustandes  gefunden  habe. 
In  dem  gedachten  Vortrage  heisst  es  wörtlich: 

«8o  ist  mir  gerade  die  psychische  Störung ,  die  ich  heute  hier  sehil- 
dern  will,  nicht  nur  überhaupt  noch  nie  vorgekommen,  sondern  ich 
kann  tagen,  dass  ich  unter  den  Kranken  der  Anstalten,  die  ich 
selbst  beobachtet,  auch  nie  etwas  nur  recht  Analoges  gefun- 
den habe,  und  auch  aus  der  Literatur  keinerlei  Beschreibung  dieses  Zu- 
standes kenne;  nur  eine  gewisse  Analogie,  aber  nur  in  ihrem  Grundzu- 
stande,  dürfte  in  FntreCs  sogenannter  Mnlndie  du  tfonte  mit  dem  sich 
finden,  was  ich  hier  beHchreiben  werde.*     (I    627.) 

Diesem    negativen   Resultate    der   Anstaltsbeobach- 
tungen  Griesinger' f^  gegenüber  bin  ich   in  der  Lage,  von 
Beobachtungen  des  fraglichen  Zustandes   auch  bei  Geistes- 
kranken in  Irrenanstalten  berichten  zu  können  und  glaub« 
ich   meine  hierauf  bezüglichen  Beobachtungen  der  VeTQ^fe« 
liohung  nicJb^  länger  vorenthalten  zu  ftoWeiv,  i\vm«\  öaräsSä 
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schon  aus  einer  früheren  Zeit  als  die  von  Griesinger  mit- 
getheilten,  nämlich  schon  aus  den  Jahren  1864  und 
1865  datiren  und  auch  für  die  richtige  Würdigung  des  frag- 
lichen Zustandes  insofern  neue  Gesichtspunkte  darbieten  dürf- 
ten, als  durch  das  Auftreten  derselben  mitten  unter  anderen 
Symptomen  ausgeprägter  Geisteskrankheit  einerseits  gewisse 
Modiiicationen  bedingt  werden,  andererseits  die  nosologi- 
schen Beziehungen  klarer  zu  Tage  treten. 

Abgesehen  von  solclien  Verschiedenheiten,  die,  wie  leicht 
ersichtlich,  durch  die  Verschiedenheit  der  Persönlichkeiten  und 
der  Krankheitsstadien,  in  welchen  der  fragliche  Zustand  stur 
Beobaehtimg  kommt,  bedingt  sind,  und  die  eine  absolute  Con- 
gruenz  der  Phänomenologie  nicht  erwarten  lassen,  —  wird 
sich  in  der  Hauptsache  die  Identität  der  wqh  Gritsinger  und 
der  von  mir  beobachteten  Zustände  aus  der  nachfolgenden 
Schilderung  ergeben. 

Meine  Beobachtungen  datiren,  wie  erwähnt,  aus  den  Jahren 
1 864  und  1 86f)  und  betreffen  zwei  Patienten,  die  sich  seit  der 
angegebenen  Zeit  und  auch  noch  gegenwärtig  in  der  hiesigen 
Irrenanstalt  befinden.  In  dem  einen  Falle  besteht  der  frag- 
liche Zustand  mindestens  länger  als  sieben  Jahre  in  zi^nlich 
unveränderter  Weise  fort,  in  dem  andern  seit  1865  mit  öf- 
teren Unterbrechungen. 

Das  Charakteristische  der  Störung  besteht  für 
beide  Fälle  darin,  dass  auf  dem  Gebiete  des  Den- 
kens und  Vorstellens  ein  krankhaftes  Motiv  zur  Gel- 
tung kommt,  welches  gleichsam  in  automatisch-me- 
chanischer Weise,  wie  eine  Schraube  ohne  Ende  in 
die  Denkprocesse  eingreifend,  fast  ausnahmslos  alle 
zum  Bewusstsein  kommenden  Vorstellungen  und  Ge- 
danken zwangsweise  zu  Sätzen  in  Frageform  ver- 
knüpft und  umgestaltet,  man  möchte  fast  sagen 
„verdreht",  und  im  Bewusstsein  eine  endlose  Reihe 
von  Fragen  und  Problemen  entstehen  lässt,  —  wel- 
che, ohne  durch  wirklich  praktische  Interessen  und 
Zwecke  motivirt  zu  sein,  doch  fast  ausschliesslich 
die  ganze  ^jeistige  Aufmerksamkeit  in  Anspruch  neh. 
meUf    ohne   und   gegen  den  WUlen  eine   grübelnde 
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Thätigkeit  des  Geistes  unterhalten  und  meist  auch 
zur  Aeusserung  drängen,  —  ohne  Rttcksicht  auf  Zeit, 
Ort  und  Umstände. 

Charakteristisch  für  diese  Fragesucht  ist  vor  Allem,  dass 
die  Fragen  durch  keinerlei  praktische  Zwecke  oder 
subjektive  Interessen,  ja  nicht  einmal  vorwiegend  durch 
Wahnvorstelhmgen  oder  Hallucmationen  m<»tivirt  erscheinen, 
sondern  meist  ganz  gleichgültige  oder  fernliegende 
Verhältnisse  betreffen,  und  dass  der  Inhalt  derselben  in 
der  Hauptsache  durch  den  Zufall  bestimmt  wird,  d.  h,  sich 
nach  dem  gerade  vorhandenen  liewusstseins- Inhalt  richtet. 
Allerdings  kommen  unter  der  grossen  Zahl  der  von  diesen 
Kranken  geäusserten  mannichfachen  Fragen  auch  einzelne  vor, 
die  ihrem  Inhalte  nach  wohl  durch  ein  wirklich  praktisches 
Interesse  motivirt  sein  könnten,  wenigstens  eine  solche  Be- 
ziehung nicht  gerade  ausschliessen  —  in  beiden  von  mir 
beobachteten  Fällen  kntlpfen  sich  z.  B.  die  Fragen  häufig  an 
hypochondrische  Ideen,  betreffen  Krankheitszustände,  biolo- 
giBche  und  diätetische  Verhältnisse,  also  Ideenkreise,  die  an 
und  für  sich  recht  wohl  fUr  jeden  denkenden  Menschen  von 
praktischem  Interesse  sein  können  — ;  allein  das  Ensemble 
der  Umstände  lässt  deutlich  erkennen,  dass  auch  bei  Fragen 
dieser  Art  wirklich  praktische  ßtlcksichten  kaum  in  Beti*acht 
kommen,  sondern  dass  der  Grund  des  relativ  häufigen  Auf- 
tcetais  gerade  dieser  Kategorie  von  Fragen  einfach  darin 
lietgt,  dass  durch  den  Aufenthalt  in  einer  Krankenanstalt  fast 
täglich  Vorstellungen,  die  sich  auf  Krankheit  und  Gesundheit, 
Diätetik,  Bäder,  Arznei  Wirkung  etc.  beziehen,  durch  Wahr- 
nehmungen oder  Mittheilungen  angeregt  werden.  Wie  wenig 
praktische  Tendenz  bei  den  Fragen  der  beiden  Patienten  con- 
currirte,  zeigte  recht  evident  der  Umstand,  dass  gerade  auf 
Befriedigung  wirklich  vorhandener  Bedürfnisse  gerichtete  Fra- 
gen am  allerseltensten  aufgeworfen  wurden,  wirklich  prak- 
tischen Zwecken  fördersame  Fragen  fast  ganz  ausgeschlos- 
sen erschienen.  Diese  negative  Seite  des  fraglichen  Zu- 
standes  ist  fast  noch  charakteristischer  als  die  positive. 
Was  den  einen  seit  1864  von  mir  beobachteten.  Patienten  aar 
betrifft,  so  erinnere  ich  mich  nicht,  dasa  dei^X^e  *^^\&sli^  n 
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eigener  Initiative  einen  Wunneh  oder  eine  Frage  von  wirklich 
für  ihn  selbst  praktischer  Bedeutung  an  mich  gerichtet  hätte, 
sei  es  in  Bezug  auf  seine  nächsten  Bedürfnisse,  Essen,  Gar- 
derobe, Wohnung,  Bedienung,  sei  es  in  Bezug  auf  seinen 
hiesigen  Aufenthalt,  Zweck,  Veranlassung  und  Dauer  desselben, 
Correspondenz,  Angehörige  etc.  Alle  diese  Verhältnisse  sind 
nicht  im  Stande,  das  Interesse  des  Pat.  in  dem  Grade  zu  er- 
regen, um  ihn  zu  beztiglichen  Fragen  zu  veranlassen,  wo- 
hingegen es  den  Pat.  z.  B.  im  höchsten  Grade  zu  interessiren 
scheint,  zu  erfahren,  in  welchem  der  beiden  Brenn- 
punkte der  elliptischen  Sonnenbahn  die  Sonne  stehe? 
Nur  ganz  ausnahmsweise  habe  ich  von  ihm  Fragen  vemoM- 
men,  die  in  Wirklichkeit  durch  ein  momentan  hervortreten- 
des Bedürfniss  angeregt  schienen,  z.  B.  die  iVage:  „Haben 
Sie  eine  Cigarre  bei  sich?" 

Wie  schon  aus  diesen  Andeutimgen  hervorgeht,  bildet  flir 
den  in  Rede  stehenden  Zustand  das  Fragen  als  solches 
die  Hauptsache,  während  der  specielle  Inhalt  der 
Fragen  mehr  gleichgültig  und  zufällig  ist;  das  Fragen 
wird  nicht  durch  irgend  ein  besonderes  Interesse,  z.  B.  fÄr 
bestimmte  theoretische  Probleme,  veranlasst,  tritt  hier  nicht 
als  Mittel  auf  zum  Zweck  der  Befriedigung  körperlicher  oder 
geistiger  Bedtirfhisse,  sondern  ist  so  zu  sagen  Selbstzweck. 
Die  Richtigkeit  dieser  Auffassung  lässt  sich  experimentell  nach- 
weisen. Durch  Anregung  bestimmter  Ideenkreise ,  bestimmter 
Vorstellungen,  lässt  sich  häufig  nach  Willktlhr  eflfectniren,  diws 
die  von  dem  Pjitlenten  gestellten  Fragen  sich  auf  l)estimHite 
Ideenkreise  beziehen.  Vmt  jede  zum  Bewusstsein  kommende 
Vorstellung  oder  Idee  wird  ohne  Rücksicht  auf  ihre  praktische 
Bedeutung  und  Beziehung  gleichsam  als  Rohmaterial  vei^ 
arbeitet,  um  daraus  Fragesätze  und  Probleme  zu  bil- 
den, was  am  einfachsten  durch  die  Anknüpfung  der  Begriffe 
der  Causalität,  Wirkung,  Folge,  Identität  u.  dgl., 
nicht  selten  aber  auch  durch  Formulirung  ganz  detail- 
lirter  Combinationen  geschieht.  Es  kann  daher  nicht 
befremden,  wenn  Fragen  der  verschiedensten  Art  in  l)untem 
Dnrcheinandcr  und  Nebeneinander  vorkommen,  Fragen  de» 
Alltäf^lichen     Lebens     trivialBteii    livYk^W»^    Nnw^nschafHIehe 
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Probleme  neben  Ungereimtheiten  und  Abstrusitiiten ,  Fragen, 
die  an  Hallucinationen  oder  Wahnvorntellungeu  anknüpfen, 
neben  solchen,  welche  die  angenblickliehen  Wahmehninngen 
betreffen,  ja  selbst  Schimpfreden  in  Frage  form. 

Vor  weiteren  Erörterungen  erseheint  es  zweckmässig,  die 
beiden  von  mir  beobachteten  Fälle  specieller  zu  skizziren. 

Erste  Beobachtung. 

Dieselbe  betrifft  einen  seit  circa  6  Jahren  in  der  hiesigen 
Irrenanstalt  befindlichen,  gegenwärtig  etwa  48  Jahre  alten 
Geisteskranken  N.  N.  (H.  R.  7(57),  Sohn  eines  wohlhabenden 
Grundbesitzers,  dessen  Geistesstörung  etwa  im  32sten  Lebeus- 
jähre  deutlicher  hervorgetreten  ist,  sich  aber  schon  in  den 
Jahren  vorher  in  unmerklicher  Weise  allmälig  entwickelt  zu 
haben  scheint.  Momente,  die  auf  eine  erbliche  Disposition 
hindeuteten,  sind  nicht  vorhanden,  ebensowenig  Zeichen  einer 
mangelhaften  oder  degenerativen  Organisation:  die  Bildung 
des  Körpers  erscheint  vielmehr  kräftig  und  normal  proportio- 
nirt.  Statur  hoch,  Bartwuchs  kräftig,  Haupt-  und  Barthaar 
von  fast  pechschwarzer  Farbe,  im  Beginn  des  Ergrauens, 
Teint  dunkel  brünett,  fast  gelbbräuulich.  Haut  welk,  stellen- 
weise wie  chagrinirt.  Äugen  dunkel  von  auflallend  lebhaftem 
Glanz,  Gefasse  der  Augenbindehaut  stellenweise  varicös  er- 
weitert, Blick  nachsinnend  vor  sich  hinstarrend  oder  unruhig 
umherschweifend,  selten  bestimmter  und  dauernd  auf  Gegen- 
stände seiner  Umgebung  fixirt,  Zahnreiheu  lückenhaft,  Zähne 
zum  Theil  cariös,  wie  Tat.  meint,  in  Folge  Quecksilbers,  wel- 
cheB  ihm  früher  in  den  Speisen  beigebracht  sei.  Verdauung 
gut,  Puls  meist  von  normaler  Frequenz,  jedoch  klein  und  tar- 
da«. Zur  Lebens-  und  Krankheitsgeschichte  des  Fat. 
ergiebt  sich  für  die  Zeit  bis  zu  seiner  Aufnahme  in  die  hiesige 
Anstalt  Folgendes: 

Pat.  ist  aeineio  tttande  gemäss  erzogen  and  unterricbtet »  im  20iten 
Lebensjahre  von  einem  Rachenpolypen  operirt  worden,  hat  später  eine  land- 
wirthacbaftliche  Akademie  besucht  und  demnächst  die  selbständige,  eu- 
nächat  pachtweise  Bewirthschaftung  eines  väterUchen  Qutes  übernommen,  aich 
derselben  aber  nicht  gewachsen  gezeigt.  Schon  auf  der  landwirtbscha/t- 
]ichen  Lehranstalt  soU  er  in  seinem  Verhaken  eiuieVwb  T»Avc^k«u  «vxw«t 
aba]i8ch-h//>ocl7o/](/r/0chen  Gemfi thsTeratimmun^  \k«\^«iBi  "^«XitTk^^B^^^ 
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lassen.  In  Tiel  «asgeprägterer  Weise  machten  sich  diese  Symptome  bei 
dem  Pat.  wftbrend  seiner  praktischen  Thfttigkeit  als  selbatstiliidiger  Bewirtk- 
sobafter  eine«  Gates  bemerklirb;  er  vernachlAssigte  die  Wirtbschaft  ia  den 
Grade,  dass  ihm  ein  Inspektor  zur  Seite  gegeben  werden  musste.  Misa- 
helligkeiten  mit  seinem  Vater  veranUsston  ihn  dann  au  einer  Reise,  auf 
welcher  er  an  Spielbanken  all  sein  Geld  verspielte  und  von  seinen  Angebörigen 
wieder  znrflckgeholt  werden  musste.  Die  Sjrmptome  geistiger  Unielbst- 
stHndigkeit  und  abnormer  GemÜthsrichtung  traten  mehr  nnd  mehr  in  den 
Vordergrund,  und  waren  Veranlassung,  dass  eine  nicht  lange  vorher  statt- 
gehabte Verlobung  wieder  rückgängig  wurde.  Nicht  lange  nach  dieaem 
Ereigniss  traten  deutliche  Zeichen  eines  ausgeprägten  Verfolgungswahns 
hervor:  Pat.  wähnte  sich  verfolgt  von  Juden  und  anderen  von  ihm  ape- 
cioll  bezeichneten  Personen,  die  er  beschuldigte,  dass  sie  ihn  aua  dem 
Wege  rHumen  wollten,  lebte  einsam  und  zurückgezogen,  lag  Stunden  and 
'Tage  lang  auf  dem  Sopha,  bekümmerte  sich  um  die  Wirthschaft  gar  nieht 
mehr,  aeigte  beim  Besuch  von  Bekannten  einen  in  Bezug  auf  Qaantitlt 
abnormen  Appetit  a.  dgl.  m. 

In  Betreff  der  Aetiologie  dürfte  das  Hauptgewicht  auf  CrühBeitige 
und  Jahre  lang  fortgesetzte  Onanie  zu  legen  sein.  Pat.  svlbst  betrachtet 
dies  Moment,  welches  er  als  Priapismus  bezeichnet,  als  die  Grundursache 
seiner  geistigen  Unzulänglichkeit  und  giebt  an ,  dass  er  schon  in  seinem 
dreizehnten  Lebensjahre  priapirt  und  schon  damals  selbst  ohne  Samen- 
entleerung  Wollustempfindungen  gehabt  habe. 

Im  J.  1855  wnrde  Pat.  in  eine  nahe  gelegene  Irrenanstalt  gebradit, 
aus  derselben  aber  schon  nach  47^  Monaten  wieder  inrOckgenommeii  «ad, 
um  Seeb&der  lu  gebrauchen,  bei  einem  Prediger  in  Privatpflege  g^^abaa. 
Da  sich  hier  wie  dort  keinerlei  Besserung  seines  Zostandes  berauaatalltit 
wurde  er  im  Mai  1856  der  Pflege  einer  renommirten  Privatirrenanstalt  fÜmt- 
geben.  In  dem  zu  diesem  Behuf  aui^gestellten  Ärztlichen  Atteste  wird  der 
damals  bestehende  geisteskranke  Zustand  charakterisirt  als:  apathische  Ge- 
mOthsstimmung,  Willensschwftche ,  Selbstfiberscbatznng ,  fixe  Ideen  ▼•• 
Verfolgung  durch  Juden,  Verwandte  und  Freimanrer.'*  lieber  die  Gealal- 
tung  des  Krankheitsverlaufs  in  der  gedachten  Anstalt,  in  welcher  Pat.  etwa 
9  Jahre  lang  verlebt  hat,  liegen  zwar  keine  speciellen  Nachrichten  vor; 
so  viel  sich  indess  aus  den  daselbst  im  Jahre  1863  stattgehabten  Esplo- 
rationsverhandlungen  entnehmen  lässt,  scheint  der  Zustand  im  Wesentlichen 
unverändert  derselbe  geblieben  zu  sein ;  wenigstens  stimmt  die  dort  gege- 
bene Schilderung  in  der  Hanptsaehe,  ja  selbst  in  vielen  Details,  Tollkom- 
men  mit  dem  Znsunde,  wie  er  anch  Jetzt,  nach  circa  9  Jahren,  bei  deai 
Pat.  vorhanden  ist.  Nor  scheinen  damals  ttfter  intereurrente  Erregmigs- 
parozysmen  hervorgetreten  an  sein,  während  sonst  das  Verhalten  auch  da- 
mals schon  ein  apathisch  -  abolisches  gewesen  ist.  Auf  die  in  dem  Bzplo- 
rBtioDBtermine  ao  den  Pat.  gerichtete  Frage,  womit  er  sich  beaehiftige,  gab 
«r  die  beMeicbmmde  Antwort:  „leb  \\«f^.^^ 
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Während  des  Aufenthaltes  des  Pat.  in  der  hiesigen 
Irrenanstalt  ist  da»  Gesanimtkrankheitsbild  im  Allgemeinen 
ein  durchaus  stationäres  geblieben.  Mangel  wirklieh  prakti- 
schen Interesses  tlir  die  ihn  zunächst  berührenden  thatsäch- 
liehen  Verhältnisse,  Gemtiths-  und  Willenslosigkeit  (äusserlich 
als  indolente  Trägheit  erscheinend),  Gleichgültigkeit  in  Bezug 
auf  eigenes  und  fremdes  Wohl  und  Wehe,  Vernachlässigung 
seiner  Toilette  und  Körperpflege  überhaupt,  Absorbirung  der 
Aufmerksamkeit  und  gesammten  geistigen  Thätigkeit  durch 
grübelndes  Nachsinnen,  murmelnde  Selbstgespräche  und  end- 
loses Fragen,  hypochondrische  und  Verfolgungsideen,  Hallu- 
cinationen  des  Gehörs  und  wahrscheinlich  auch  des  Gemein- 
gefbhls  bildeten  die  hauptsächlichsten  Symptome  des  geistes- 
kranken Zustandes.  Das  Verhalten  ist  in  der  Regel  ganz 
harmlos;  zeitweise,  im  Ganzen  aber  sehr  selten,  sind  unter 
dem  Einflüsse  von  Haliucinationen  und  Ideen  des  Verfolgungs-^ 
wahns  auch  wohl  Erregungsi>aroxysmen  von  kurzer  Dauer  bei 
dem  Pat.  beobachtet  worden,  in  der  letzten  Zeit  scheinen  die 
Hallucinati(men  jedoch  keine  so  stark  erregende  Wirkung  mehr 
zu  äussern,  und  pflegt  Pat.  solcher  Haliucinationen  ungeachtet 
seine  Gemüthsruhe  zu  bewahren.  So  trat  er  noch  vor  einigen 
Tagen  an  mich  heran  mit  der  Frage,  ob  ich  ihn  schlachten 
wolle,  er  habe  das  so  eben  gehört,  zeigte  dabei  aber  nicht 
die  geringste  Erregung  des  Gemüths,  sondern  ging  sofort  in 
freundschaftlichem  Gesprächstone  zu  anderen  Fragen  über. 
Eine  Zeit  lang  wähnte  er,  das  Essen  sei  vergiftet,  zog  sich 
auch  wohl  bei  Tage  nackend  aus,  sprach  von  nächtlichem 
Kneifen  seiner  Nates  und  dergleichen  —  was  auf  entspre- 
chende Halluzinationen  hinzudeuten  scheint.  Meist  pflegt  er 
auf  dem  Sopha  oder  einem  Stuhle  sitzend  zu  verharren,  un- 
bekümmert um  die  äussere  Wirklichkeit  und  ganz  verloren  in 
stetem  unaufhörlichem  Grübeln  und  Nachsinnen,  das  er  nur 
unterbricht,  um  an  Personen,  die  in  seine  Nähe  kommen,  Fra- 
gen zu  stellen.  Dieses  Symptom  einer  krankhaften  Frage- 
sacht  ist  bei  ihm  schon  vom  ersten  Anfange  seines  Hierseins 
an  in  prägnanter  Weise  hervorgetreten  und  hat  seitdem  un- 
unterbrochen in  unverminderter  Stärke  fortbeftta.\iA^\v.  \^^^ 
Inhalt  der  Vrngen  ist  nmnnicbfacli  wechselnd,  WtnffiV  "^e^^^V  ^\ä. 
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häufigsten  Gegenstände  aus  der  Natur-  und  Heilkunde,  Tech- 
nologie und  Landwirthschaft,  am  seltensten  seine  persönlichen 
Angelegenheiten  und  wirklichen  Bedürfnisse.  Als  Proben  mö- 
gen folgende  Beispiele  dienen: 

Ob  der  Mensch  in  Wasser  von  1®  R^aam.  leben  könne?  Wie  langet 
Was  die  Folge  sei,  wenn  er  27t  Stunden  in  solchem  Wasser  sich  auflialte? 
Ob  in  den  Brennereien  R^aumur  oder  Celsius  Anwendung  finde?  Ob  du 
Werk  von  Pislorius  auf  offizielle  Veranlassung  geschrieben  sei ,  oder  ans 
Philanthropie?  Wenn  man  die  Achsendrehnngszeit  der  Plsneten  dividire  in 
die  Zeit  ihres  Umlaufs  um  die  Sonne,  ob  man  dann  auch  die  Zahl  S65 
herausbekomme?  Auf  welchem  Umstände  die  Jahreszeiten  bernben?  Ob 
die  Bahn  der  Erde  um  die  Sonne  eine  Ellipse?  In  welchem  der  awei 
Brennpunkte  die  Sonne  stehe?  —  Ob  die  orthodoxe  Partei  Krebs- 
schaden  auf  Diebstahl  erscheinen  lassen  könne  ?  Ob  der  Bestand  der  Staa- 
ten möglich  sei  ohne  Priapismus?  Ob  Pajfnnini  den  Oh  HuU  fibertroffen 
habe?  Ob  lAsl  oder  Ole  Bull  sich  mehr  Vermögen  erworben?  Ob  man 
von  der  Ignatiusbohno  so  viel  geben  könne,  dass  alle  Bewegung  aufhöre? 
Wie  alt  eine  Eiche  werden  könne?  Desgleichen  eine  Kiefer?  Wo  die 
Ignatiusbohno  wachse?  ob  auch  in  Amerika?  Ob  die  amerikanische  «ad 
indische  gleiche  atomistische  Zusammensetzung  haben?  Wieviel  Uamleiter 
an  den  Nieren  seien?  Ob  auch  das  Marsch -Schaf  deren  nur  zwei  habe? 
Ob  die  Blutkörperchen  beim  Kinde  und  bei  Erwachsenen  von  gleicher  oder 
ungleicher  Grösse?  Ob  die  Ranunculaceen  auch  beim  Menschen  Blotbar- 
nen  verursachen?  ob  das  geschehe  durch  Desoxydation  der  Kan&Ief  Wa- 
rum das  Rind  die  Thauweide  vertrage,  das  Schaf  nicht?  Ob  beide  L«b* 
genflfigel  getrennt  seien?  Ob  man  durch  beide  Unterschenkel -KdooImb 
durchschiessen  könne,  ohne  eine  Arterie  zu  verletzen?  (Eine  goldene  Uhr- 
kette erblickend:)  Ob  dieselbe  von  Gold  oder  Talmi?  ob  sie  geschenkt  oder 
gekauft?  wieviel  sie  werth?  ob  sie  nicht  gegen  40  Thlr.  gekostet?  oder 
nicht  so  viel?  Wie  hoch  man  das  Wasser  durch  Dampf  treiben  könne? 
Ob  die  Ananas -Erdbeeren  aus  Amerika  stammten?  Ob  bei  einem  Er- 
wachsenen, wenn  er  castrirt  wfirde,  der  Bart  ausfaBe?  Ob  man  Zwitter 
prodnziren  könne?  Ob  Zwillinge  vom  menschlichen  Willen  abhlnfif? 
Ob  die  Schürzen  der  Hottentotten  durch  den  Willen  des  Schöpfer*  oder 
durch  menschlichen  Willen  entständen?  Ob  sich  der  Chirurgus  dadorch 
vom  Arzt  unterscheide,  dass  er  keinen  chemischen  Cursas  durchgemacht 
habe?  Ob  der  Chirurg  die  Wirkung  der  Aetber-Narkose  kenne?  Ob  er 
wissen  mfisse,  dass  die  Luft  aus  N  und  O  bestehe?  Ob  er  wisse,  woraus 
das  Wasser  bestehe?  Wie  sieh  die  Blutung  beim  Zahnanstiehen  atille? 
Ob  sich  die  Arterien  oontrahirten  darch  den  Willen  des  Schöpfers?  Ob 
in  Folge  Abschneidens  eines  Fingergliedes  der  Mensch  an  Verblutung  ater^ 
ben  könne?  Ob  das  Knochenmark  empfindlich  sei?  ob  das  gans  feststehe? 
OJb   eß  auch   beim   weiblichen  Geschlechte    schlechte   Waden 
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gebe?  ob  and  wie  man  solche  durch  Zuchtwahl  verbeflsem  könne?  Ob 
der  Krebs  heilbar?  Ob  Podgorsz  eine  Stadt  bei  Thom?  Ob  die  Brficke 
bei  Thom  eine  feste  Holsbrficke  oder  eine  Kahnbrficke?  Ob  die  HoU- 
brflcke  fest  genug,  um  der  Gewalt  der  Strömungen  au  widerstehen?  Ob 
bei  Dirschaa  noch  die  Kahnbrficke  vorhanden?  Aus  welcher  Masse  Fili- 
hüte  gefertigt  wfirden?  desgleichen  feste?  ob  aus  Hasenhaaren?  Was  ein 
Felbelhat  sei?  Ob  bei  Mischlingen  von  einer  Weissen  und  einem  Neger 
das  Weisse  an  dem  Warsei- Ende  des  Kagels  weiss  bleibe  oder  gelb  oder 
brianlich  werde? 

Wie  aus  vorstehender  Probe  ersichtlich  ist,  dürfte  fttr  diese 
Art  von  Fragesucht  wohl  das  oben  citirte  Sprüchwort  Platz 
greifen.  So  verschiedenen  Inhalts  diese  Fragen  auch  sind, 
gemeinsam  ist  ihnen  allen  das  negative  Merkmal,  dass  sie 
sieh  gerade  auf  solche  Gegenstände,  die  ftlr  die  wirklichen 
Bedürfhisse  und  die  gegenwärtige  Situation  des  Fat.  von  prak- 
tischer Bedeutung  sein  könnten,  nicht  beziehen,  sondern 
ausschliesslich  theoretischen  Charakters  sind.  Es  erscheint  bei 
dem  Fat.  das  praktische  Interesse  in  demselben  Grade  extrem 
verringert,  wie  das  theoretische  excessiv  gesteigert.  Aber 
selbst  dieses  lediglich  theoretische  Interesse  —  welches  als 
krankhaft  erregtes  vom  wirklich  wissenschaftlichen  Bedttrfhiss 
bei  Geistesgesunden  wohl  zu  unterscheiden  ist,  kann  für  sich 
allein  nicht  als  ausreichendes  Motiv  für  die  bei  dem  Fat.  vor- 
handene Fragesucht  angesehen  werden.  Wäre  wirklich  bloss 
ein  übermässig  grosses  Interesse  für  naturwissenschaftliche 
Fragen  die  Hauptsache,  so  würde  Fat.  gewiss  nicht  verab- 
säumen, sich  durch  Lektüre  aufzuklären,  sich  zu  diesem  Be- 
huf aus  der  hiesigen  Unterhaltungs-Bibliothek  die  entsprechen- 
den Werke  auszuwählen,  die  dort  nicht  vorhandenen  aber  auf 
eigene  Kosten  (wofür  die  Mittel  ihm  jeden  Augenblick  zu  Ge- 
bote stehen)  sich  beschaffen;  aber  davon  ist  bei  ihm  niemals 
die  Rede :  er  liest  wohl  hin  und  wieder  etwas,  aber  ohne  Aus- 
wahl, jedes  beliebige  Buch,  das  ihm  in  die  Hand  kommt  und 
gelbst  dann,  wenn  man  ihn  zu  einer  Auswahl  speciell  auffor- 
dert, pflegt  er  dieselbe  abzulehnen  und  anheimzustellen,  ihm 
irgend  ein  Buch,  etwa  ein  geschichtliches,  gleichgültig 
welches,  zu  verabfolgen.  Dahingegen  pflegt  er  keine  sich 
ihm  darbietende  Gelegenheit,  Fragen  zu  stellen^  nw^^t- 
gehen  zu  lassen:  jede  in  seine  Nähe  kommeiiöi^  Y^x^oiv  ^vt^ 
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von  ihm  mit  Fragen  karanguirt,  insbesondere  aber  solclie,  bei 
denen  er  naturwissenschaftlielie  oder  ärztliche  Kenntnisse 
glaubt  voraussetzen  zu  können.  Er  nimmt  dabei  weder  auf 
Zeit,  Ort,  Umstände  noch  auf  Etiquette  die  geringste  Rücksicht^ 
pflegt  z.  B.  statt  einer  Erwiederung  der  personliehen  Begrtts- 
sung  seinerseits  sogleich  mit  einer  persönlich  durchaus  nicht  in- 
teressirenden  Frage  zu  beginnen,  etwa  mit  Fragen  aus  der 
Botanik,  Technologie,  z.  B.  über  den  Unterschied  der  Weiss- 
und Rothgerberei,  die  Auflösbarkeit  und  Darstellung  des  Tan- 
nins u.  dgl.  Auch  an  den  Wärter  stellt  er  unzählige  Fragen, 
die  jedoch  mehr  an  Beziehungen  des  gewöhnlichen  Lebens  an- 
knüpfen. Aus  Allem  diesem  geht  hervor,  dass  weniger  die 
krankhafte  Prävalenz  irgend  welcher  objectiver  oder  subjecti- 
ver  Interessen,  als  vielmehr  das  Fragen  als  solches  das 
hituptsäelilichste  Moment  der  krankhaften  Störung  bildet:  die 
uuwillkührlich  im  Geiste  erfolgende  Bildung  von  Fragesätzen, 
das  unwillkührliche  Auftauchen  von  Problemen  aller  Art  ist 
das  Primäre,  die  Erregung  theoretischen  Interesses  erseheint 
daneben  als  ein  Phänomen  secundärer  Bedeutung.  Die  psy- 
chische Erregung  pflegt  eigentlich  erst  im  Verlaufe  des  Fra- 
gens zusehends  eine  Steigerung  zu  erfahren:  das  Auge  nimmt 
dann  einen  erhöhten  Glanz  an,  die  Gesticulation  wird  lebhaf- 
ter und  chai'akteristischer,  gleichsam  zur  schärferen  Visining 
und  Fixirung  der  Fragepmikte  erscheint  der  vertical  gerichtete 
rechte  Zeigefinger  in  der  Medianlinie  des  Gesichts,  mit  seiner 
Spitze  die  Nasenspitze  bertlhrend.  Letztere  zeigt  in  Folge 
davon  einen  merklichen  Eindruck.  Pat.  nimmt  sich  dann  kanm 
die  Zeit  zum  Essen,  verschlingt  mit  grosser  Hast  die  ihm  vor- 
gesetzten Speisen,  ohne  dieselben  einmal  näher  anzusehen, 
und  stellt  mitten  im  Kauen  fortwährend  Fragen.  Als  ihn  einer 
seiner  Verwandten,  den  er  seit  Jahren  nicht  gesehen,  besuchte, 
stellte  Pat.  zwar  zunächst  ein  paar  Fragen  nach  einzelnen 
Bekannten  resp.  Verwandten,  ging  dann  aber  sofort  zu  ganz 
fem  liegenden  und  nicht  weiter  interessirenden  culturgCBchicht- 
licheu  Fragen  tlber,  z.  B.  über  den  Betrieb  der  Landwirth- 
schaft  bei  dem  alten  Volksstamme  der  Obotriten  im  Verhält- 
niss  zu  der  Art  des  Betriebes  l)ei  den  alten  Römern  u.  dgl.  m. 
Auch  in  der  iK^hriftlichen  Form  «^met  Kittheilun^n  ist  die 
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Pragefonn  überwiegend.  Er  schreibt  übrigens  höchst  selten; 
seine  schriftlichen  Leistungen  werden  lediglich  durch  einige 
wenige,  zumeist  erst  auf  wiederholte  äussere  Anregung  ge- 
schriebene Briefe  repräsentirt,  die  zuweilen  nichts  Anderes 
enthalten  als  Fragen.  So  beginnt  ein  von  ihm  an  einen  Be- 
kannten geschriebener  Brief  ohne  Ueberschrift  gleich  mit  fol- 
genden Sätzen:  „Durch  diesen  frank irten  Brief  und  für  gute 
Worte  möchte  ich  von  Ihnen  Folgendes  erfahren.  Die  ur- 
sprtlngliche  Farbe  des  Hühnerhundes  ist  sie  die  braune;  sind 
die  braun-  und  weissgefleckten  Mischlinge?"  und  ent- 
hält dann  weitere  Fragen  über  die  Entstehung  schwarzer 
Hühnerhunde,  über  den  Einfluss  der  Castration  auf  das  Na- 
turell der  Hunde  u.  dgl. 

In  Bezug  auf  das  körperliclie  Befinden  ist  noch  zu  be- 
merken, dass  das  sexuelle  Vermögen  bereits  sehr  geschwächt 
erscheint,  Priapismus  daher  selten  ist,  dass  aber  ein  den  Pat. 
sehr  belästigender,  sehr  hartnäckiger  Pruritus  scroti  besteht. 
Ueber  Kopfschmerz  wird  nicht  geklagt;  dagegen  klagte  Pat. 
früher  zuweilen  über  Kneifen  und  Zwicken  an  den  Nates  und 
blitzartig  durchschiessende  Penisschmerzen,  welche  ihm,  wie  er 
vermuthet,Nacht8  von  ihm  feindlichen  Personen  verursacht  würden. 

Eine  Vergleichung  des  in  Vorstehendem  geschilderten  Zu- 
standes  mit  den  von  Griesinger  mitgetheilten  Beobachtungen 
lägst  sofort  erkennen,  dass  es  sich  um  wesentlich  identische 
Krankheitsvorgänge  handelt.  Hier  wie  dort  begegnen 
wir  als  hauptsächlichsten  Krankheitsmomenten  Zwangsvor- 
stellungen in  Frageform,  bei  denen  aber  —  und  hier- 
durch ist  eine  wesentliche  Differenz  von  anderen  Zwangsvor- 
stellungen gegeben  —  nicht  so  sehr  der  Inhalt,  als 
vielmehr  die  Form  der  Frage  selbst,  das  Fragen  als 
solches  die  Hauptsache  bildet.  Die  auch  schon  von  6rrte- 
singer  angewandte  Bezeichnung  „Zwangsvorstellungen  in 
Frageform"  möchte  daher  wohl  noch  einer  näheren  Erläu- 
terung in  dem  eben  angedeuteten  Sinne  bedürfen.  Es  wäre 
in  der  That  eine  dem  wirklichen  Sachverhalte  nicht  genau 
entsprechende  Auffassung,  wollte  man  sich  etwa  vorstellen, 
dass  die  abnormer  Weise  auftretenden  Fragesätze  ^«^\vc\w  ^X'e» 
solche;  nach  Form  und  Inhalt  fertige  öe\i\\dLe.  vdI^^^- 
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wuBstsein  treten,  etwa  in  der  Weise  wie  zuweilen  auch  bei 
geistig  Gesunden  eine  oft  gehört«  Melodie,  ein  Lied,  ein  Vera 
u.  dgl.  in  seiner  Totalität  durch  unwillktthrliche  Reproduetion 
wieder  bewusst  wird,  immer  wieder  dem  Geiste  sich  aufdrängt; 
vielmehr  besteht  das  Eigenthttmliche  des  Processes  hauptsäch- 
lich darin,  dass  das  Denken  zwangsweise  in  einer 
bestimmten  Beziehungsform,  nämlich  in  der  Form 
des  Fragesatzes  vor  sich  geht,  dass  es  gleichsam  in 
diese  bestimmte  Form  eingezwängt  erscheint,  dass  sich  unab- 
lässig immer  neue  Fragen  bilden,  indem  die  einzelnen  — 
gleichviel  ob  durch  äussere  Wahrnehmungen  oder  durch  Ideen- 
Association  —  zum  Bewusstsein  erregten  Vorstellungen  so- 
gleich zur  Bildung  von  Fragen  oder  Problemen  benutzt  wer- 
den. Allerdings  kommen  promiscue  auch  wohl  vollständig 
fertig  gebildete  Fragesätze,  sogar  in  stereotyper  Wieder- 
holung vor,  /.  B.  die  Frage:  ob  der  Krebs  heilbar  sei? 
Allein  es  bildet  diese  unwillktthrliclie  Reproduetion  bereits 
früher  formirter  und  im  Gedächtnisse  vorhandener  Fragesätze, 
welche  ja  erklärlich  genug  ist,  nicht  die  einzige,  und  wie  ieh 
glaube,  nicht  die  wesentliche  Modalität,  in  welcher  sieh 
die  in  Rede  stehende  krankhafte  Störung  der  Denkthätigkeit 
bethätigt  und  manifestirt. 

Die  Verschiedenheit  der  Ideenkreise,  auf  weleJbe 
sich  die  Fragen  beziehen,  begründet  daher  keine  wesentliche 
Differenz  des  Grundeharakters  des  krankhaften  Vorgangs. 
Ebenso  wenig  die  grössere  oder  geringere  Einfachheit  oder 
Complicirtheit  der  Fragen  und  Probleme.  In  den  von  öWe- 
singer  beobachteten  Fällen  scheinen  sich  die  Fragen  haupt- 
sächlich an  äussere  Wahrnehmungen  (namentlich  des  Gesichts- 
sinnes), sowie  an  die  allgemeinen  Begriffs-Kategorien  der  Caur 
salität,  Relation  etc.  geknüpft  zu  haben;  in  dem  von  mir  be- 
schriebenen tritt  eine  grössere  Mannichfaltigkeit  des  Inhalts 
der  Fragen  zu  Tage,  wenngleich  solche  aus  den  Naturwissen- 
schaften überwiegend  die  häufigsten  sind. 

Besondere  Beachtung  verdient  die  Uebereinstimmung 
in  Bezug  auf  die  zu  Grunde  liegenden  ätiologischen  Mo- 
ni oute,    als    deren   haupt8ä(*hlichstes   die   frühzeitige   Onanie 
erscheint j   irührend  Zeichen  emer  de^^w^Tolmu  Organisation 
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eben  so  wie  in  den  Fällen  Griesingers  vollständig  fehlten. 
Auch  darin  stimmt  der  Fall  mit  den  von  Griesinger  berichte- 
ten ttberein,  dass  der  in  Rede  stehende  anomale  psychische 
Vorgang  mit  keinerlei  Gefühlen  von  Beängstigung 
verbunden  war,  überhaupt  Zustände  eigentlicher  Präcordial- 
Angst  bei  dem  Patienten  niemals  beobachtet  wurden. 

Dagegen  differirt  der  Fall  von  denjenigen  Oriesinger's 
hauptsächlich  durch  die  viel  längere  Dauer  und  durch  das 
gleichzeitige  Bestehen  eines  durch  Halluzinationen  und  Ver- 
folgungs-Ideen  charakterisirten,  ausgeprägt  geisteskran- 
ken Zustandes. 

"Was  ersteren  Diflferenzpunkt  betrifft,  so  lässt  sich  nach: 
weisen,  dass  der  krankhafte  Fragetrieb  bei  dem  Pat.  min- 
destens schon  neun  Jahre  lang  fortbesteht,  jedenfalls 
schon  im  Jahre  1863  (wahrscheinlich  aber  schon  früher)  vor- 
handen gewesen  ist.  Es  geht  dies  nämlich  in  unzweideutiger 
Weise  aus  den  im  Jahre  1863  in  K.  stattgehabten  gerichtlichen 
Explorations -Verhandlungen  herv^or.  In  denselben  ist  nämlich 
wiederholt  der  vielen  Fragen  gedacht,  die  Pat.  damals 
an  die  explorirenden  ärztlichen  Sachverständigen  Dr.  B.  und 
Dr.  F.  stellte.  Es  heisst  dort  u.  A.  gleich  in  dem  Berichte 
über  den  ersten  Explorationsbesuch :  „Er  schien  zu  Ant- 
worten weniger  geneigt  als  zum  Fragen,"  weiterhin 
findet  sich  die  Bemerkung:  „Dann,  als  wir  aufbrachen,  hatte 
er  eine  Unmasse  noch  zu  fragen;  er  konnte  aber  nicht 
immer  die  Fragen  gleich  finden  und  sagte  oft  zu  sich 
selber:  „Ich  wollte  doch  noch  etwas  fragen."  Es  sind  dort 
auch  mehrere  der  damals  vom  Patienten  iV.  iV.  aufgeworfenen 
Fragen  ihrem  Inhalte  nach  mitgetheilt  und  ergiebt  eine  Ver- 
gleichung  derselben  mit  den  auch  jetzt  noch  zu  beobachtenden 
in  mancherlei  Beziehungen  eine  bemerkenswerthe  Ueberein- 
stimmung. 

Grösseres  Interesse  knüpft  sich  an  den  zweiten  Diflferenz- 
punkt,  da  das  Vorkommen  des  in  Bede  stehenden  Fragetriebes 
als  integrirendes  Symptom  einer  unter  dem  Namen  „Ver- 
folgungswahnsinn" bekannten  Form  von  Geisteskrank- 
heit (partielle  Verrücktheit)  flir  die  nosologische  Auffa?.- 
sung    desselben   von  entscheidendem   OeV\<i\vte  %^vsv   \^t^^. 
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Griesinger  scheint,  da  iu  dem  einen  der  von  ilim  bei  Männern 
beobachteten  Fälle  im  kindlichen  und  jugendlichen  Alter  zwei 
Anfälle  epileptischer  Krämpfe  und  später  ächwindelanßlle 
vorgekommen  waren,  zunächst  an  eine  Beziehung  zu  epilep- 
toiden  Zuständen  gedacht  zu  haben;  indess  bemerkt  er  doch 
in  Bezug  auf  den  anderen  Fall,  dass  sich  trotz  wiederholter 
Erforschung  nichts  irgend  wie  Epileptoides  habe  auffin- 
den lassen. 

In  der  That  dürfte  es  nicht  gerechtfertigt  sein,  die  in 
Rede  stehende  Anomalie  den  „epileptoiden"  Zuständen  zuzuzäh- 
len. Vielmehr  zeigt  der  von  mir  beobachtete  Fall 
so  evident  als  möglich,  dass  der  fragliche  Zustand 
eine  specielle  Form  partieller  Verrücktheit  darstellt) 
eine  typische  Form  krankhafter  üenkstörung,  die 
auch  als  Theil-Erscheinung  einer  bekannten  Form 
ausgeprägter  Geistesstörung,  nämlich  des  soge- 
nannten Verfolgungswahnsinns,  mit  und  neben  den 
anderen  für  diese  Form  charakteristischen  Symp- 
tomen auftreten  kann,  in  diesen  letzteren  gleich- 
werthigen  Symptomen  daher  auch  ihre  Analoga 
findet. 

Die  Richtigkeit  dieser  Auffassung  findet  in  der  Sympto- 
matologie des  beschriebenen  Falles  eine  weitere  Bestätigung 
noch  durch  ein  Symptom,  dessen  ich  bis  jetzt  noch  nicht  ge- 
dacht habe,  welches  aber  wegen  der  auffallenden  Art  und 
Weise,  in  welcher  es  mit  der  in  Rede  stehenden  Fragesucht 
alternirt,  von  besonderem  Interesse  ij*t.  Es  werden  näm- 
lich bei  dem  Patienten  cigenthümliche,  nur  an  den  Lippenbe- 
wegungen zu  erkennende,  mit  einem  leisen  Flüstern  verbun- 
dene, sonst  aber  nicht  hörbare  Selbstgespräche  beobachtet, 
die  ebenso  wie  die  Fragen  ohne  und  gegen  den  Wil- 
len gleichsam  durch  eine  innere  automatische  Er- 
regung zwangsweise  erfolgen  und  mit  den  Frage-Pa- 
roxysmen  in  der  Weise  regelmässig  zu  altemiren  pflegen,  dass 
Patient,  nachdem  er  eine  Reihe  von  Fragen  aufgeworfen,  plötz- 
lich innehält  und  in  der  beschriebenen  Weise  unhörbare  Worte 
vor  sich  hin  spricht  —  wemi  anders  man  solche  nur  durch 
Lippeaheweffungen  und  leises  Flüstern  effectuirte  Gedanken- 
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spräche  noch  mit  dem  Ausdnick  „Sprechen**  bezeichnen 
darf.  Gefragt,  was  und  zu  wem  er  spreche,  pflegte  Pat.  die 
stereotype  Autwort  zu  geben,  er  müsse  immer  den  X.  (ei- 
nen Arzt,  der  ihn  früher  ärztlich  behandelt)  ausschimpfen; 
die  Gestalt  desselben  erscheine  oft  vor  seinem  Geiste,  dann 
müsse  er  ihn  auch  bespucken.  Charakteristisch  für  das  Krank- 
hafte dieser  Vorgänge  ist,  dass  Pat.  als  Motiv  seines  noch  jetzt 
in  so  intensiver  Weise  fortwirkenden  Grolles  lediglicli  einen 
schon  weit  in  der  Vergangenheit  zurückliegenden  und  wenig 
erheblichen  Umstand  bezeichnet,  nämlich  den  Umstand,  zum 
Empfange  von  Besuchen  genöthigt  gewesen  zu  sein,  sich  in 
ein  Zimmer  der  oberen  Etage  zu  begeben  —  sowie  dass  er 
im  Uebrigen  keinen  Grund  zur  Klage  anzuführen  weiss  und 
sich  sogar  anerkennend  über  die  in  Rede  stehende  Persönlich- 
keit ausspricht. 

Es  bedarf  wohl  keines  weiteren  Nachweises,  dass  diese 
unhörbar  flüsternd  gesprochenen  und  zwangsweise  erfolgenden 
Schimpfreden  des  Pat.  als  analoge  Erscheinung  zu  den  zwangs- 
weise erfolgenden  Fragen  in  Parallele  zu  stellen  sind  und 
gleichwerthige  Theil-Erscheinungen  eines  und  desselben  Grund- 
zustandes, nämlich  des  unter  den  generellen  Begriff  der 
Verrücktheit  fallenden  geisteskranken  Zustandes  darstellen. 

Noch  darf  nicht  unerwähnt  bleiben,  dass  ausser  dem  oben 
erwähnten  krankhaften  Spuck-  und  Schimpftriebe  bei  dem 
Pat.  auch  noch  andere  motorische  Impulse  resp.  Ge- 
lüste von  wesentlich  gleicher  Tendenz  zeitweilig  auftauchen, 
jedoch  nicht  eigentlich  thatsächlich,  sondern  nur  in  ab- 
stracto auf  dem  Gebiete  des  Vorstellens  zur  Geltung  kommen. 
So  äussert  Pat.  wohl  gelegentlich  die  Velleität,  er  möchte 
dieser  oder  jener  bestimmten  Persönlichkeit  zwischen  die  Ohren 
schlagen  oder  derselben  die  Ohren  umdrehen,  z.  B.  dem  be- 
reit« als  Hauptzielpunkt  des  Schimpfens  erwähnten  X.  üal>ei 
ist  er  aber  in  Wirklichkeit  einer  der  harmlosesten  und  an- 
spruchlosesten Patienten.  Es  dürften  daher  die  in  Kede  stehen- 
den unwillkührlich  in  dem  Bewusstsein  des  Pat.  auftauchenden 
Velleitäten  auch  lediglich  als  eine  besondere  Art  von 
Zwangfl Vorstellungen  zu  betrachten  sein,  als  zwangsweise 
sich  dem  Bewusstsein  aufdrängende  Be'weg\mg%a\«^wv^^\^%^^^. 
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höherer   Ordnung,  welche   Schemata   bestimmter   motorischer 
Impulse  darstellen. 

Zweite  Beobachtung. 

Der  zweite  von  mir  beobachtete  Fall  bietet  complicirtere 
Verhältnisse  dar,  sowohl  bezüglich  der  Aetiologie,  als  aaeh 
in  Bezug  auf  die  Symptomatologie  und  den  Verlauf.  Er  be- 
trifft eine  gegenwärtig  etwa  32  Jahre  alte  verheirathete  jü- 
dische Eaufmannsfrau  B.  S.  (H.  B.  828),  welche  sich  seit 
Frühjahr  1866  (mit  Unterbrechung  von  etwa  einem  Jahre)  in 
der  hiesigen  Anstalt  befindet  und  bei  welcher  während  dieser 
Zeit  neben  anderen  Symptomen  eines  geistesgestörten  Zustau- 
des  periodisch  auch  das  Symptom  einer  krankhaften 
Fragesucht  zu  Tage  getreten  ist.  Dieselbe  ist  in  Berlin 
geboren,  oder  hat  dort  wenigstens  ihre  Jugendzeit  verlebt, 
soll  schon  als  Kind  beschränkt  und  eigensinnig  gewesen  und 
auf  Anrathen  eines  Arztes  wegen  häufiger  Kopfschmerzen 
schon  im  zwölften  Lebensjahre  aus  der  Schule  genommen  sein. 
Ihre  Mutter  ist  nach  drei  Jahre  lang  bestehender  Lähmung 
der  unteren  Extremitäten  gestorben,  eine  Schwester  der 
Mutter  aber  seit  Jahren  unheilbar  geistesgestört.  Trotz 
des  mangelhaften  Schulbesuchs  hat  Fat.  doch  ziemliche  Schul- 
kenntnisse erlangt,  ist  z.  B.  im  Stande,  Briefe  zu  schreiben 
und  verräth  durch  ihre  oft  treffende  Beurtheilung  der  Verhält- 
nisse in  den  Zuständen  der  Remission,  dass  bei  ihr  keines- 
wegs eine  blödsinnige  Geistesschwäche  vorhanden  ist 
In  ihrer  äusseren  Erscheinung  fällt  zunächst  der  blonde,  fast 
bleichsüchtige  Teint  auf,  bei  dunkelbrauner  Farbe  des  Haares, 
ausserdem  der  eigenthümliche  Glanz  der  Augen,  welcher  eini- 
germaassen  an  den  vorstehend  mitgetheilten  Fall  erinnert.  Das 
Gesicht  bietet  fast  habituell  den  Ausdruck  der  Uebellaunigkeit, 
des  Missmuths  und  der  Unzufriedenheit  dar,  gemischt  mit  dem 
des  Nachsinnens  und  Grübelns;  dieser  hypochondrisch-emste  Ge- 
sichtsausdruck, bei  welchem  die  Stirn  in  zahlreiche  Falten 
zusammengezogen  erscheint,  pflegt  jedoch  im  Laufe  des  C^e- 
sprächs  nicht  selten  durch  einzelne  Ausbrüche  eines  plötzlich 
erfolgenden  närrischen  Auflachens,  das  zuweilen  ins  Hämische 
fsJJt^  unterbrochen  zu  werden.    Uie  Gesichtsfarbe  läset  mi^ 
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unter  einen  Stich  ins  Gelbliche  wahrnehmen.  Präcordialbe- 
ängstigung  wird  nicht  geklagt,  dagegen  fast  stets  habitueller 
Scheitelkopfschmerz  und  allgemeine  Dysphorie.  Der  Puls  ist 
auffallend  klein  und  frequent,  oft  über  110,  ohne  sonstige 
Fiebersymptome.  Intercurrent  klagt  Pat.  auch  über  Schmer- 
zen in  den  Beinen,  die  sich  vorzugsweise  an  eine  nicht  be- 
deutende chronische  Anschwellung  des  linken  Fussgelenks  zu 
knflpfen  pflegen. 

Die  Grcschichte  der  Krankheit  ist  in  Kurzem  fol- 
gende : 

Schon  bald  nach  der  im  zwanzigsten  Lebensjahre  ohne  eigentliche 
Neignng  erfolgten  ~  Verheirathung  zeigten  s^ch  bei  der  Pat.  einzelne  An- 
deatnngoo  einer  abnormen  GemüthsTerfassung :  so  soll  sie  schon  dsmtls 
XL.  A.  einmal  geäussert  haben:  »Sehen  Sie  einmal  diese  Angen  meines 
Mannes  an,  ich  kann  diese  Augen  nicht  ertragen.**  Indess  gingen  die  er- 
sten Jahre  der  Ehe,  sowie  die  ersten  vier  Wochenbetten  (einmal  mit  Zwil- 
lingen) ohne  besondere  Störungen  vorüber;  in  einem  der  Wochenbetten 
bal  Pat.  eine  schlimme  Brust  gehabt,  von  ihren  Kindern  überhaupt  nur 
eins  selbst  genfthrt  Im  Jahre  1864  erlitt  sie  in  Folge  eines  Falles  eine 
unbedeutende  Verstauchung  des  einen  Fusses  und  klagte  seitdem  in  an- 
scheinend übertriebener  und  hypochondrischer  Weise  über  Schmerzen.  Da 
die  behandelnden  Aerzte  die  Klagen  für  Simulation  erklärten«  unternahm 
sie  im  Jahre  1865  eine  Reise  nach  Berlin,  um  dort  Aerzte  zu  consultiren. 
Als  sie  Yon  dieser  Reise  wieder  zurückkehrte,  zeigten  sich  bei  ihr  —  sie 
befand  sich  damals  gerade  in  3.  bis  4.  Monate  der  Schwan- 
gerschaft —  die  ersten  deutlichen  Symptome  eines  ausgoprHgt 
geisteskranken  Zustandes,  nämlich  zunächst  eine  melancholische 
Gemfithsyerstimmung  und  Gereiztheit,  sodann  auch  incohärcnte  Reden, 
Schlafmangel,  Unverträglichkeit  und  Zanksucht,  Zerstörungstrieb,  Vernach- 
lässigung der  Wirthschaft.  Bemerkenswerth  war  der  häufige  Wechsel 
der  Erscheinungen:  bald  erschien  Pat.  ruhig  und  besonnen,  dann  wieder 
hypochondrisch  reizbar  und  bösartig  mit  Wort  undTbat.  Mit  der 
im  Anfange  des  Jahres  1866  erfolgenden  Entbindung  trat  eine  länger  dau- 
ernde Remission  ein ,  die  jedoch  nach  einiger  Zeit  wieder  krankhaften  Er- 
regungen  Platz  machte. 

Bei  der  Aufnahme  in  die  hiesige  Anstalt,  die  etwa  Mitte 
März  1866  erfolgte,  war  der  somatische  und  psychische  Zu- 
stand der  Pat.  im  Wesentlichen  derselbe,  wie  er  in  Vorstehen- 
dem kurz  skizzirt  ist.  Habituelle  Uebellaunigkeit  und  Uebel- 
befinden,  Unlust  zur  Beschäftigung,  grübelndes  Insichversunken- 
sein,    Hypochondrie,    inc-ohärente    duTc\v   N^T^^W^Xk.   \^\ 
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Frageform  charakterisirte  Reden,  nächtliche  Monologre^ 
iinstätes  Benehmen,  häiifigcR  Spucken,  Wechsel  zwischen 
h}q)ochondrisclier  Depression  und  aggressivem  Verhalten  — 
bildeten  die  am  meisten  hervortretenden  Symptome.  Beson- 
dere Ersvähnung  verdient  der  Trieb,  Andere  durch  Wort  und 
That  zu  verletzen,  —  ein  krankhaftes  Gelüst,  welches,  ohne 
durch  irgend  eine  äussere  Aufreizung  motivirt  zu  sein,  ledig- 
lich als  ein  Symptom  des  geisteskranken  Zustandes  in  der 
Weise  zu  Tage  trat,  dass  Patientin  zu  gewissen  Zeiten  ihre 
Umgebung  ohne  Unterschied  der  Person  mit  Real-  und  Verbal- 
Iiyurien  tractirte,  bald  gegen  diese,  bald  gegen  jene  Person 
aus  ihrer  Umgebung  beleidigende  Insinuationen  und  Schimpf- 
reden ausstiess,  auch  wohl  die  Zunge  herausstreckte,  gar  nicht 
selten  aber  wirkliche  Thätlichkeiten  verübte,  z.  B.  andere  Kranke, 
auch  Wärterinnen,  plötzlich  ohrfeigte,  ihnen  Fusstritte  gegen 
den  Leib  versetzte  oder  unversehens  ihnen  das  Haar  zerzauste. 

Nach  mehrfachem  Wechsel  der  Erscheinungen  gewann 
das  Krankheitsbild  im  Herbst  I86()  mehr  und  mehr  den  Cha^ 
rakter  anhaltender  tobsüchtiger  Aufregung,  nach  deren  Ver- 
lauf plötzlich  wieder  volle  Besonnenheit  und  Ruhe  eintrat. 
Da  diese  letztere  mehrere  Wochen  lang  anhielt,  wurde  Pat. 
von  ihren  Angehörigen  —  ärztlichem  Rath  entgegen  —  schon 
Ende  1866  als  völlig  genesen  zurückgenommen.  Die  Beson- 
nenheit der  Pat.  war  allerdings  eine  vollständige,  der  Ge- 
dankengang geordnet,  wenngleich  etwas  verlangsamt;  auffal- 
lend war  bloss,  dass  Pat.  sich  der  Erlebnisse  aus  der  Zeit 
der  Erkrankung  nur  in  sehr  mangelhafter  Weise  erinnerte. 

Schon  etwa  nach  Jahresfrist  wurde  die  Kranke  der  An- 
stalt zum  zweiten  Male  zugeführt  uud  bot  wieder  das  alte 
Krankheitsbild  dar,  welches  auch  —  mit  geringen  Modifica- 
tionen  und  Remissicmen  —  bis  auf  den  heutigen  Tag  in  unver- 
änderter Weise  fortbestehen  geblieben  ist;  nur,  dass  sich  in- 
zwischen das  Vorhandensein  von  Gehörshalluzinationen  und 
Hlusionen  deutlicher  herausgestellt  hat  uud  neben  den  aggres- 
siven Trieben  namentlich  auch  der  krankhafte  Fragetrieb 
merklicher  hervorgetreten  ist.  Häufiger  Wechsel  ruhiger  Pe- 
rioden von  unbestimmter  (im  Allgemeinen  jedoch  nicht  sehr 
langer)  Dauer  mit  tage-  uud  wochenlangen  Perioden  krank- 
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Iiafter  Aufregung  cliarakterinirten  im  Allgemeinen  den  bis- 
herigen, nun  bald  einen  Zeitraum  von  vier  Jaliren  umfassen- 
den Verlauf.  In  den  Perioden  der  Aufregmig  bildete  der 
krankhafte  Fragtrieb  neben  den  aggressiven  Trieken  und 
Halluzinationen  einen  integrirenden,  nie  fehlenden  Bestandtheil 
des  Krankheitsbildes,  um  in  den  Perioden  der  Remission  gleicli- 
reitig  mit  den  übrigen  SjTnptomen  wieder  vollständig  zurück- 
zutreten. 

Was  nun  speciell  die  Gestaltung  des  Fragetriebes  in 
diesem  Falle  anbetrifft,  so  muss  bemerkt  werden,  dass  die 
Frageform  der  Rede  hier  zwar  nicht  in  so  exclusiv  dominirender 
Weise  auftritt,  wie  in  dem  ersten  Falle  und  dass  promiscue 
auch  nicht  ganz  selten  affirmative  Sätze,  Ausrufe,  Fordenmgen, 
Wünsche,  Klagen  u.  s.  w.  vorkommen:  gleichwohl  bildet  sie 
die  ganz  überwiegend  prädominirende  Form  der  Rede; 
denn  mindestens  zwei  Drittel  aller  Aeussenmgen  der  Pat.  be- 
stehen in  Fragen,  deren  Inhalt  meistens  durch  keinerlei  prak- 
tische Zwecke  bestimmt  ist,  vielmehr  ganz  gleichgiltige  Dinge 
zu  betreffen  pflegt.  Nicht  selten  erscheinen  die  Fragen  inhalt- 
leer, insofern  sie  lediglich  in  sinnlosen  zu  Fragesätzen  formirten 
Associationen  incohärenter  Ideen  bestehen;  manche  erscheinen 
als  Reproduction  banaler  Redensarten  und  Ocschäftsphrasen; 
einzelne  entstellen  unter  dem  Einfluss  halluzinatorischer  Wahr- 
nehmungen, wieder  andere  unter  dem  Einflüsse  der  aggres- 
siven Triebe  als  Schimpfreden  in  Frageform. 

Statt  einer  weiteren  Charakteristik  der  in  Rede  stehenden 
Fragen  möge  folgende  Probe,  welche  eine  Reihe  derselben 
wörtlich  wiedergiebt,  hier  Platz  finden: 

»Lebt  sie  noch?  Hat  sie  nicht  geschrieben  ?  Haben  Sie  mir  was  be- 
Btellt  sa  Mittag?  PiUen  haben  Sie  auch  noch?  Grossartig  mache  ich  die 
Preise  —  ja  — .  Nachmittag  4  Uhr .  Ist  noch  kein  Band  «u  ver- 
schreiben jetzt?  Haben  Sie  auch  Band  su  Terkanfen?  Handert  Thaler 
kostet  das  hier?  Welche  Mütze  soH  ich  nehmen?  Hat  er  was  versUn- 
den?  ja,  ja,  ja  (singend  und  nachdenklich  gesprochen).  Was  haben  Sie 
noch  sonst?     Hm,  hm!  ja,  ja.* 

„Haben  Sie  eine  Uhr?  (Die  goldene  Uhrkette  erblickend:)  Ist  das 
Tombak?  Haben  Sie  einen  Brief  ffir  mich?  Wie  heissen  Sie?  Sind  die 
Herren  oben?  Welche  Herren  sind  oben?  Hat  der  Mirakel  was  gesagt? 
ja,  ja,  ja,  ja      Was  hat  der  ansgemacht?    Waren  ^\q  %\it  ^«c  ^Vt«^««^^ 


412  Meschedei 

»Reis  und  Butter  ist  ein  gutes  Essen f  Wie  beissen  Sie  noch?  Ist 
das  ein  Gericht  Betten?  Was  sagen  Sie  sonst  noch?  Ja,  ja,  ja,  ja. 
Was  haben  Sie  gesagt?  Isidor  lebt  noch?  Ist  es  richtig,  7  Gulden 
gleich  eine  Elle?  ja,  ja,  ja,  ja.  Was  hat  er  gesagt?  Ach  Gott,  erbarme 
dich!  Ist  es  rothe  Sopha  oder  Plttsch?  Ist  der  Sammt  auch  echt?  Die 
Betten  hat  der  5.  gepachtet?  Was  hat  er?  Haben  Sie  die  Lorgnette 
auch  verloren?  Der  Sergeant  Hermann,  wo  ist  er?  Ja,  ja,  ja,  ja.  —  Ist 
d^r  Sopha  noch  su  haben?  Haben  Sie  Kirschen  eingemacht?  Ist  das 
Baden  gesund?  Habe  ich  was  gesagt?  Haben  Sie  den  Brief  mitge- 
bracht? Ist  ein  Brief  da?  ja,  ja,  ja,  ja,  ich  bin  ja  todt  —  7  Jahre  unter 
dem  Wasser.  Habe  ich  vielleicht  verschmutzt  das  Zimmer?  Paast  das  A? 
Tinctur  Nr.  1,  ist  das  richtig?     Ist's  richtig?     Ist  er  hübsch,  der  Vater?* 

Es  erhellt,  das»  die  hier  beobachtete  Fragesucht  im  We- 
sentlichen identisch  ist  mit  derjenigen  des  zuerst  mitgetheilten 
Falles;  denn  die  Differenzen  des  Inhalts  der  Fragen  sind 
unwesentlich,  lediglich  durch  die  Verschiedenheit  des  Bildungs- 
grades, des  Berufes  und  der  dadurch  bedingten  Verschieden- 
heit der  Ideenrichtung  begründet:  hier  sind  nicht  wissenscliÄft- 
liche  Probleme  vorherrschend,  sondern  die  gewöhnlichen  Be- 
ziehungen des  alltäglichen  Verkehrslebens,  Fragen,  welche 
Gegenstände  der  Wirthschaft,  des  kaufmäimischen  Handels 
und  Wandels  betreffen  und  wie  sie  der  alltägliche  Verkehr 
mit  sich  bringt. 

Von  grösserem  Interesse  erscheint  dagegen  die  Ueber- 
einstimmung,  welche  die  Symptomatologie  beider  Fälle 
hl  anderen  wesentlichen  Punkten  darbietet,  unter  denen  na- 
mentlich folgende  hervorzuheben  sein  dürften:  die  ausge- 
sprochene Neigung  zum  Spucken,  die  aggressiven  Gelüste  zum 
Schimpfen  und  Schlagen,  die  vorwiegend  hypochondrische 
Ideenrichtung,  der  Mangel  praktischen  Sinnes,  die  Abwesenheit 
von  Affecten  der  Angst,  die  leisen  Selbstgespräche  und  die 
Gehörshalluzinationen. 

In  Betreff  der  Actio logie  des  vorstehend  mitgetheilten 
Falles  dürfte  herv^orzuheben  sein,  dass  sieh  das  erste  deutliche 
Auftreten  der  in  Bede  stehenden  geistigen  Störung  an  den 
Zustand  der  Gravidität  anknüpfte,  wie  dies  auch  in  dem 
von  Griesinger  bei  einer  Frau  beobachteten  der  Fall  gewesen 
zu  Hein  scheint. 

Wh8  nun  endlich  die  T\o8olog\«c\\^  Aviffassung  dieses 
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Falles  anbetrifft,  so  kann  darüber  kein  Zweifel  bestehen,  dass 
er  ebenso  wie  der  zuerst  mitgetheilte  in  die  Kategorie  der 
Verrücktheit  gehört  und  die  hier  beobachtete  krankhafte 
Fragesucht  lediglich  ein  Symptom  derselben  bildet,  eine 
scharf  ausgeprägte  Special-Anomalie  darstellt,  welche  durch 
ihre  Constanz  und  Präralenz  4em  Gesammt- Krankheitsbilde 
allerdings  ein  besonderes  Gepräge  verleiht.  In  Anbetracht 
der  Gleichartigkeit^  welche  die  bisher  beobachteten  Fälle 
der  in  Rede  stehenden  Anomalie  nach  verschiedenen  Richtun- 
gen hin  darbieten,  sowie  in  Anbetracht  des  typischen  Ge- 
präges, welches  die  bewussten  Geistes  Vorgänge  durch  die 
fast  exclusiv  prädominirende  Frageform  gewinnen, 
machte  es  wohl  nicht  ungerechtfertigt  erscheinen,  den  speci- 
fisehen  Krankheitsvorgang  als  eine  specielle  Form  von 
Denkstörung  auch  durch  eine  specielle  Bezeichnung  zu 
präcisiren.  — 

Die  Bezeichnung  „Zwangsvorstellungen  in  Frageform" 
scheint  das  eigentlich  Wesentliche  des  krankhaften  Vorganges 
nicht  vollständig  und  präcis  genug  auszudrücken,  da  es  sich 
bei  diesem  letzteren  nicht  blos  um  einzelne  bestimmte,  in  den 
Bewusstseinsinhalt  sich  eindrängende  Zwangsvorstellungen, 
sondern  um  einen  mehr  weniger  das  ganze  Denken  beherr- 
sehenden  oder  dirigirenden,  dasselbe  in  eine  bestimmte  Be- 
ziehungsform gleichsam  einzwängenden  Krankheitsfactor  handelt, 
um  eine  dauernde  Verkehrtheit  der  formalen  Beziehun- 
gen des  Denkens  selbst;  man  kann  auch  sagen:  um  ein  Be- 
haftetsein  des  Geistes  nicht  blos  mit  einzelnen  Zwangsfragen 
(fixen  Ideen  in  Frageform),  sondern  mit  einem  in  den  ver- 
schiedensten Ideenkreisen  zur  Geltung  kommenden  Frage- 
zwange. Audi  die  Bezeichnung  Erotematomanie  (Fragetrieb), 
an  welche  man  in  Analogie  der  üblichen  Benennungen  ein- 
zelner krankhaften  Special-Triebe  denken  könnte,  dürfte  — 
auch  selbst  abgesehen  von  der  Sesquipedalität  und  dem  Gleich- 
klange des  Worts  mit  Erotomania  —  flir  eine  zutreffende 
Benennung  besonders  aus  dem  Grunde  nicht  zu  erachten  sein, 
weil  der  Grundbegriff  des  Wortes  Mania  auf  einen  Erregungs- 
zustand der  motorischen  und  affectiven  Sphäre  hinweiset,  für 
die  in  Rede  stehende  Anomalie  aber  gerade  ^^\«i\w\^\v?JC\%^ 
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ist,  (lass  sie,  wie  auch  schon  Griesinger  hervorgehoben  hat, 
ohne  jede  affectionelle  oder  emotive  Grundlage  vor  sich  geht 
und  so  recht  eigentlich  auf  dem  Gebiete  des  Vorstelle ns 
und  abstracten  Denkens  zur  Geltung  kommt.  Dagegen 
findet  das  Moment  des  bei  diesem  Zustande  stattfindenden 
geistigen  Zwanges,  das  gleichsam  idiospastische  Er- 
griffensein der  Denkthätigkeit  einen  viel  zutreflfenderen 
Ausdruck  in  dem  griechischen  Worte  q>Q€p6XTinTog  (von  laft- 
ßavco,  XaßiOy  X^ßio  und  qpßjjv)  —  mente  captus.  In  ähnlicher 
Weise,  wie  man  bestimmte,  durch  ein  krampfhaftes  Ergriflfen- 
und  Gebundensein  der  psychischen  und  psychomotorischen 
Functionen  charakterisirte  Krankheitszustände  als  epileptische 
resp.  katalep tische  bezeichnet,  würden  ftlglich  auch  analoge, 
auf  dem  Gebiete  des  Denkens  zur  Geltung  kommende  Vor- 
gänge als  phrenolep tische  und  der  hier  in  Rede  stehende 
Zustand  also  etwa  als  Phrenolepsia  erotematica  bezeichnet 
werden  können. 

Weiter  auf  die  hier  berührten  nosologischen  und  termino- 
logischen Fragen  einzugehen,  muss  ich  mich  mit  Rücksicht 
auf  den  zur  Disposition  stehenden  Raum  enthalten  und  erlaube 
ich  mir  daher  nur  noch  anzuführen,  dass  ich  den  in  Vorstehendem 
beschriebenen  Zustand  ausser  in  den  beiden  mitgetheilten  auch 
noch  in  zwei  anderen  Fällen  als  hervorragendes  Symptom 
geisteskranker  Zustande  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt 
habe  und  dass  in  diesen  Fällen  neben  anderen  Momenten  der 
Uebereinstimmung  besonders  frappant  auch  die  Ucbereinstim- 
mung  in  Bezug  auf  die  ätiologischen  Verhältnisse  zu  congta- 
tiren  war,  eine  That«ache,  die  auch  vom  therapeutischen 
Standpunkte  Beachtung  verdienen  dürfte. 


Zur  Erinnerung  an  Maximilian  Jacobi. 

Von 

Medicinalrath  Dr.  Siiell, 

Director  der  Frov.-Irrenanstalt  zu  Hildesheim. 


Bei  dem  Bilde  unseres  verehrten  Collegen  und  Freundes, 
welchem  diese  Blätter  gewidmet  sind,  taucht  in  meiner  Erinne- 
rung ein  anderes  Bild  auf,  das  Bild  eines  Mannes,  der  mit 
unserem  Jubilar  viel  Seelenverwandtes  hatte,  insonderheit  in 
der  Reinheit  und  Treue  des  wissenschaftlichen  Strebens,  wel- 
ches, unbeirrt  von  den  wechselnden  Strömungen  des  Tages, 
nach  Zielen  hingeht,  die  auf  ewigen  Grundlagen  ruhen. 

Im  Bereiche  der  Naturwissenschaften  sind  nicht  alle  die- 
jenigen, welche  Entdeckungen,  auch  die  wichtigsten  gemacht 
haben,  die  wahren  Träger  des  Fortschrittes,  sondern  diejenigen 
Forscher,  welche  klar  erkennen  wo  die  wesentlichen  Punkte 
der  Weiterentwicklung  liegen  und  deren  Wirken  auf  tiefer 
sittlicher  Basis  und  dem  heiligen  Drange  nach  Wahrheit  ruht. 

Eine  solche  Natur  war  Maüoimilian  Jacobi,  Wenn  ich  es 
wage  dieses  verspätete  Lorbeerblatt  auf  das  Grab  des  verehr- 
ten Mannes  zu  legen,  zu  dessen  Schülern  auch  ich  mich  zählen 
darf,  so  diene  mir  zur  Entschuldigung,  dass  bisher  eine  einge- 
hendere Würdigung  des  hochverehrten  Fachgenossen  in  diesen 
Blättern  durch  zufällige  Hindernisse  unterblieben  ist  und  dass 
mich,  wie  ich  bereits  erwähnt  habe,  die  Widmung  dieses  Heftes 
unserer  Zeitschrift  zu  den  nachstehenden  Betrachtungen  anregt. 

Vor  26  Jahren,  im  Jahre  1846,  lernte  ich  zuerst  Jacobi 
kennen  und  hielt  mich  längere  Zeit  in  SV^Wxg  «iXÄ  >\\cl  ^«^- 
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chiatrische  Studien  zu  betreiben.  Imponirend  trat  mir  damals 
sofort  der  eben  so  ernste  und  consequente  als  auf  den  klarsten 
wissenschaftlichen  Grundsätzen  ruhende  Organismus  der  ganzen 
Anstalt  entgegen.  Jacobi  selbst  war  keine  lebhaft  hervortre- 
tende Persönlichkeit.  Er  sprach  nicht  viel  und  noch  weniger 
mit  Leichtigkeit.  Es  fehlte  ihm  die  leichte  Beweglichkeit  der 
Vorstellungen,  die  sich  allezeit  dem  Bewnsst«ein  zum  Dienste 
darbietet  und  den  mtlndlichen  Ausdruck  schlagfertig  und  flflssig 
macht.  Es  fehlte  auch  seinem  schriftlichen  Ausdruck  die  ge- 
fällige Gruppirung  der  Gedanken,  die  kurze  Zusammenstellung 
wesentlicher  Gesichtspunkte,  die  Anmuth  und  Schneidigkeit 
des  Wortes.  Er  musste  sowohl  mündlich  wie  schriftlich  mit 
der  Sprache  ringen.  Langsam  und  mühsam  winden  sich  »eine 
trefflichen  Gedanken  durch  schwerfällige  Sätze  und  ermüdende 
Perioden.  Diese  Unvollkommenheit  der  Form  hat  seinen  schrift- 
lichen Arbeiten  wesentlich  in  ihrer  Wirksamkeit  und  Verbreitung 
geschadet  und  hat  auch  seinem  persönlichen  Einfluss  den  Kran- 
ken und  CoUegen  gegenüber  grosse  Hindernisse  in  den  Weg 
gelegt. 

Es  konnten  aber  diese  äusseren  Unvollkommenheiten  nur 
dem  oberflächlichen  Urtheil  die  Bedeutung  des  Mannes  ver- 
decken, der  mit  einem  eisernen  Fleisse  eine  so  nachhaltige 
Kraft  und  unerschütterliche  Consequenz  in  seinen  wissenschaft- 
lichen Anschauungen  und  Bestrebungen  zeigte,  wie  man  sie 
gelten  bei  einem  anderen  Gelehrten  gesehen  hat.  Die  ganze 
Kraft  seines  ruhig,  aber  rastlos  arbeitenden  Geistes  war  nach 
Einem  Ziele  hin  concentrirt.  Nachdem  ihm,  im  Einklänge  mit 
dem  ihm  befreundeten  genialen  Nasse,  die  Ueberzeugung  auf- 
gegangen war,  dass  alle  Seelenstömngen  auf  körperlichen  Ab- 
normitäten beruhen  müssten,  oder  vielmehr  nur  Symptome  kör- 
perlicher Erkrankung  seien,  stellte  er  sich  die  Aufgabe  diese 
Thatsache  für  alle  Welt  überzeugend  klinisch  darzulegen.  Er 
hatte  bereits  das  fünfzigste  Lebensjahr  überschritten  als  er  mit 
der  Gründung  der  Siegburger  Anstalt  an  seine  Aufgabe  her- 
antrat und  er  verfolgte  von  nun  an  diese  Aufgabe  rastlos  mit 
gleichem,  ja  mit  steigendem  Eifer,  begünstigt  durch  eine  bis 
zum  höchsten  Alter  ausdauernde  Geisteskraft.  Der  Weg,  wel- 
eAen  er  wühlte  ^  war  der  Weg  der  gesunden  Naturforschung, 
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der  Weg  der  genauen  Beobachtung  und  Vergleiehung.  Die 
Art  seiner  Arbeit  war  dabei  so  vorurtlieilslos,  so  frei  von  aller 
Laune  und  Willkühr,  dass  sie  dem  ruhigen  Beobachter  wahr- 
haft bewunderungswürdig  erschien.  Unsere  Bewunderung 
w&chst  aber  wenn  wir  bedenken  unter  welchen  wissenschaft- 
liehen und  socialen  Strömungen  die  Jugend  dieses  Mannes 
verlief.  Als  Sohn,  Neflfe  und  Schwiegersohn  begabter  Dichter, 
welche  der  exacten  Naturforschung  ganz  abgewendet  waren, 
wachs  er  unter  den  Einflüssen  der  naturphilosophischen  Schule 
heran,  welche  ihre  Nebel  weithin  über  alle  Doctrinen  der  Na- 
turbetrachtung  hinwarf,  und  nicht  am  wenigsten  ttber  ein  Ge- 
biet  wie  die  Psychiatrie,  welches  einer  erregten  Phantasie  so 
grossen  Spielraum  bietet.  Dass  unter  solchen  Einflüssen  sich  bei 
unserem  Jacobi  noch  im  vorgerückten  Lebensalter  ein  so  reiner 
Sinn  für  Naturbetrachtung  herausbilden  konnte,  war  mir  immer 
ein  gewisses  «Räthsel  und  vermehrte  meine  hohe  Achtung  vor 
dem  ehrwürdigen  Manne. 

Es  kann  diese  merkwürdige  Erscheinung  uns  aber  ein 
Trost  sein,  indem  wir  sehen,  wie  die  wahren  und  gesunden 
Richtungen  der  Wissenschaft  sich  immer  wieder  Bahn  brechen 
durch  die  Abirrungen  der  Zeiten  und  zu  den  Quellen  zurück- 
kehren, welche  die  Geistesarbeit  von  Jahrtausenden  dem  rin- 
genden Menschengeiste  erschlossen  haben. 

Sehen  wir  nun  näher  zu,  in  welcher  Weise  Jacobi  sich 
des  reichen  Materials,  welches  ihm  seine  Anstalt  darbot,  zu 
seinen  Forschungen  bediente.  Er  arbeitete  mit  den  übrigen 
Aerzten  der  Anstalt  streng  und  stetig  zusammen,  so  dass  die 
Erforschung  der  Kranklieitszustände  möglichst  olyectiv  und 
mit  dem  grösstmöglichen  Kraftaufwande  betrieben  wurde. 
Die  Stelle  des  zweiten  Arztes  bekleidete  damals,  als  ich  mich 
in  Siegburg  aufhielt,  Dr.  Focke,  welcher  durch  seine  geistvolle 
und  lebendige  Art  der  Auifassung  die  etwas  schwerfällige  Art 
Jacobfg  glücklich  ergänzte  und  mit  zwei  weiteren  Hülfs- Aerzten 
nach  einem  festen,  von  Jacobi  geleiteten  und  stiheng  geregelten 
Plane  sich  der  Krankenbeobachtung  widmete. 

Des  Morgens  mit  dem  siebenten  Gloekenschlage  im  Som- 
mer, im  Winter  mit  dem  achten  GlockenscVkla^Q  ^^xci^w  Jac^\ 
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von   seiner  Wohnung   aus   die   kleine  Anhöhe   hinaufsteigen, 
welelie  zur  Anstalt  führt. 

Er  wechselte  bei  der  Morgenvisite  mit  dem  zweiten  Arzte 
in  der  Art  ab,  dass  er  den  einen  Tag  die  Männerabtheilungen 
besuchte,  während  der  zweite  Arzt  die  Frauenabtheilungen 
durchging;  den  folgenden  Tag  dagegen  machte  er  die  Viwte 
in  den  Frauenabtheilungen,  während  der  zweite  Arzt  die  Män- 
nerabtheilungen besuchte.  Des  Abends  macht«  er  sodann  ge- 
wöhnlich eine  zweite  Krankenvisite.  Nach  Beendigung  der 
Morgenvisite  versammelten  sich  sämmtliche  Anstaltsärzte  zu 
einer  Conferenz.  In  dieser  wurden  die  gegenseitigen  Beobach- 
tungen ausgetauscht  und  von  den  jüngeren  Aerzten  zur  Füh- 
rung der  Kranken-Journale  benutzt.  Hier  wurden  ferner  die 
Krankheitsgeschichten  der  neu  aufgenommenen  Kranken  vor- 
getragen, besprochen  und  es  wurde  der  Kurplan  för  den 
Kranken  festgestellt.  Wenn  nämlich  ein  Kranker  in  die  An- 
stalt aufgenommen  worden  war,  so  überwies  Jacobi  denselben 
einem  der  übrigen  Aerzte  zu  näherer  Beobachtung.  Dieser 
suchte  die  Vorgeschichte  seines  Kranken  möglichst  genau  fest^ 
zustellen  und  untersuchte  seinen  körperlichen  und  geistigen 
Zustand  mit  allen  Mitteln,  welche  die  Diagnostik  darbietet. 
Er  sah  den  Kranken  zu  allen  Tageszeiten,  suchte  sich  Ge- 
wissheit  über  den  Zustand  seiner  Körperfunctionen  zu  ver- 
schaffen und  regte  somit  auch  das  Wärter -Personal  zu  der 
genauesten  Aufmerksamkeit  und  Beobachtung  an,  was  zugleich 
auch  in  praktischer  Beziehung  hinsichtlich  der  Art  der  Kran- 
kenpflege wohlthätig  wirkte.  Es  war  die  Art  dieser  Kranken- 
bpobachtung  natürlicherweise  je  nach  der  Individualität  der 
einzelnen  Aerzte  eine  mehr  oder  weniger  genaue  und  wissen- 
schaftliche, Jacobi  wusste  aber  durch  sein  Beispiel  und  durch 
den  ganzen  Geist  der  Anstalt  so  mächtig  auf  die  einzelnen 
Aerzte  einzuwirken,  dass,  meiner  Beobachtung  nach,  durchweg 
gleichmässige  und  sehr  befriedigende  Arbeiten  zu  Stande  ka- 
men. Diese  Krankenbeobachtungen  wurden  von  dem  betref- 
fenden Arzte  so'  lange  fortgesetzt,  bis  er  sich  ein  festes  IJrtheil 
über  den  Krankheitsfall  bilden  zu  können  glaubte,  wobei  ihm 
natürlich  die  anderen  Aerzt«  und  Jacobi  zur  Seile  standen. 
Hiemuf  nun  entwarf  er  eine  KrtknkheHagoiiUakie  und  trug 
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dieselbe,  wie  oben  bereits  erwähnt  ist,  in  der  Conferenz  der 
Aerzte  vor.  Diese  sehr  sorgfaltig  und  ausführlich  bearbeiteten 
Krankheitsgeschichten  bildeten  das  Fundament  des  Studiums 
der  weiteren  Krankheitsentwicklung,  indem  in  den  Journalen 
die  weiteren  Veränderungen  und  die  Behandlung  mit  ihren 
Erfolgen  notirt  wurden. 

Jacobi  bewahrte  sich  in  dieser  Weise,  indem  er  die  Kran- 
ken nicht  nur  mit  seinen  eigenen  Augen,  sondern  auch  mit 
den  Augen  seiner  Aerzte  sah,  eine  seltene  Objectivität  der 
Beurtheilung.  Er  verschloss  sich  keinem  Fortschritt  der  Wis* 
senschaft  und  zog  auch  die  fremden  Aerzte,  welche  zu  ihrer 
Ausbildung  Siegburg  besuchten,  sofort  in  den  Anstaltsdienst 
herein.  Keinem  wurde  es  erlassen,  eine  Krankheitsgeschichte 
ZQ  bearbeiten.  So  blieb  der  alternde  Mann  in  stetem  Gontaet 
mit  den  neueigten  Errungenschaften  der  Wissenschaft  Es  hatte 
das  nachhaltige  Interesse,  mit  welchem  er  alles  zu  seiner 
Wissenschaft  in  Beziehung  zu  Bringende  mit  nie  erschlaffen* 
dem  Eifer  verfolgte,  die  freudige  Zuversicht,  dass  auf  dem 
von  ihm  betretenen  Wege  eine  grosse  Zukunft  fUr  die  Psy- 
chiatrie verbürgt  sei,  etwas  in  hohem  Grade  Ansprechendes 
und  Anregendes. 

Einige  Resultate  dieser  unablässigen  Studien,  dieses  Rie- 
senfleisses  hat  Jacobs  niedergelegt  in  seinem,  im  Jahre  1844 
erschienenen  Werke:  „üie  Hau])t-Formen  der  Seelenstorungen 
in  ihren  Beziehungen  zur  Heilkunde,  nach  der  Beobachtung 
gesehildert.''  Das  Werk  war  für  3  Bände  berechnet,  es  ist 
aber  leider  nur  der  erste  Band  erschienen,  worin  die  Tobsucht 
abgehandelt  ist.  Es  sind  darin  öO  Krankheitsgeschichten  vor- 
angestellt und  es  ist  die  Analyse  der  Krankheits- Symptome 
unter  Mitbenutzung  von  1 78  weiteren  Krankengeschichten  nach 
allen  Richtungen  auf  das  Geuaueste  verfolgt.  Die  zahlreichen  • 
Tabellen,  in  welchen  die  wichtigeren  Symptome  vergleichend 
zusiunmen  gestellt  sind,  die  sorgffiltige  Revision  der  Ansichten 
der  früheren  Schriftsteller  über  den  Gegenstand  geben  ein 
Gesammtbild  der  als  Tobsucht  bezeichneten  KTänkheitsformen, 
gegen  welches  alle  früheren  Bearbeitungen  vollständig  in  den 
Hintergrund  treten.  Zum  erstenmal  fühlen  wir  in  der  Psy- 
chiatrie sicheren  Boden  unter  unseren  Fissen.    JacoW.\v%X\ftM8L 
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die  ganze  Symptomatologie  der  mit  Tobsueht  verbundeneA 
Krankheitszustände,  die  Blutbewegung,  die  Reepiration,  die 
Verdauung,  Ernährung  u.  s.  w.  und  schliesslich  die  psychi- 
schen Erscheinungen  mit  solcher  Gründlichkeit  und  Genauig- 
keit durchforscht,  dass  er  überall  zu  neuen,  zum  Theil  sehr 
überraschenden  Ergebnissen  gelangt.  Der  feste  GriflF  des 
ernst  arbeitenden  Mannes  zerstreute  die  Luftgebilde,  weldbe 
die  Phantasie  so  mancher  früheren  Schriftsteller  bequem  und 
voreilig  aufgebaut  hatte.  Zuweilen  kann  Jacobi  bei  diesem 
Reinigungswerke  eine  fast  unwillige  Aeusserung  über  die  un- 
sicheren, widersprechenden  Schilderungen  der  Tobsüehtigen 
bei  den  früheren  Autoren  nicht  unterdrücken.  So  sagt  er  hei 
der  Kritik  der  Ansichten  der  verschiedenen  Autoren  in  Betreff 
der  Blutbewegung,  der  Respiration  und  der  Hauttemperatur: 
„Welch  eine  Verschiedenheit  in  diesen  Angaben,  und  Bestim- 
mungen, weleh  ein  Widerspruch  in  denselben,  theils  des  einen 
Schriftstellers  mit  dem  andern,  theil»  desselben  Schriftstellen 
mit  sich  selbst!  hier  wird  behauptet:  der  Puls  sei  dun^ 
gehends  gross,  kräftig,  beschleunigt,  zuweilen  hart  und  voll, 
dort  er  sei  nur  unruhig;  Dieser  fand  ihn  mehrentheils  häufig 
und  klein,  Jener  natürlich,  ein  Dritter  bei  einigen  Kranken 
voll  und  langsam,  unterdrückt,  bei  anderen  nicht  unterdrückt, 
hier  wieder  wenig  voll  und  kräftig,  auch  wohl  norm^,  lAng* 
sam,  seltener  wie  gewöhnlich  u.  s.  w.  Einige  fanden  ihn  nie, 
andere  häufig,  noch  andere  in  gewissen  Krankheitsperioden 
immer  fieberhaft;  einige  gedenken  besonders  des  Karotideii- 
Schlages  als  kräftig  und  übermässig,  während  die  meisten 
keiner  Anomalien  desselben  erwähnen.  Dieselbe  Verschieden- 
heit findet  bei  der  Bestimumng  der  Temperatur  der  Haut  statt 
Dennoch  aber  sollen  alle  diese  Zustände  für  pathognomiseke 
Zeichen  der  Tobsucht  in  deren  verschiedenen  Modificationen 
gelten.  Indessen  welche  Geltung  kann  ihnen  überhaupt  bei 
der  mangelnden  Berücksichtigung  aller  individuellen  Bestim* 
mungen,  wie  Geschlecht,  Alter,  Temperament,  Körperbeschaf- 
fenheit,  mannigfaltige  Krankheitszustände  u.  s.  w.  sie  bedin- 
gen, beigelegt  werden;  wie  sollen  sich  diese  Widersprüche 
auflosen,  oder  was  ist  an  jenen  Angaben  als  begründet,  und 
was  mIm  irrig  zu  betrachten?''    . 
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Der  Gegensatz  der  wirkliehen  •  Beobachtung  und  der 
theoretischen  Expeetorationen  kann  nicht  schneidender  heryor- 
treten  als  in  diesem  Zusammenstoss  der  Resultate  JacoKs 
und  des  früher  in  der  Litteratur  Behaupteten.  Weniger  her- 
vortretend als  die  negativen  Resultate  dieser  klinischen  Stu- 
dien konnten,  der  Natur  der  Sache  nach,  die  positiven  sein« 
Die  Schwierigkeit  des  neuen  Gegenstandes,  der  noch  wenig 
betretene  Weg  der  exacten  Erforschung  der  Gehirn-  und  Ner- 
venkrankheiten liessen  sofortige  grosse  positive  Errungenschaf- 
ten kaum  hoffen,  und  Jacobi  selbst  ist  sich  der  Unvollkom- 
menheit  seiner  Arbeiten  in  dieser  Beziehung  wohl  bewussi 
Auch  hätte  er  dieselben,  wie  jeder  treue  Naturbeobachter,  noch 
gern  an  weiterem  Material  geprüft  und  reifer  ausgestaltet, 
aber  er  gedachte  der  sinkenden  Sonne  seines  Lebenstages 
und  wollte  den  Nachlebenden  die  Früchte  seiner  Mühe  nicht 
länger  vorenthalten.  So  sagt  er  in  der  Vorrede:  „Wenn  ein 
Leser  dieser  Schrift  sie  mit  dem  Urtheil  wieder  aus  der  Hand 
legen  sollte,  dass  sie  eine  höchst  unvollkommene  und,  ihrer 
grossen  Bogenzahl  ohnerachtet,  eine  in  vieler  Beziehung  un- 
vollständige sei,  so  dürfte  vielleicht  Niemand  einem  solchen 
Urtheile  mit  innigerer  Ueberzeugung  beipflichten,  als  der  Ver- 
fasser selbst."  Nachdem  er  die  Unvollkommenheiten  des 
Werkes  noch  weiter  besprochen  hat,  schliesst  er:  „Wenn  aber 
hingegen  erinnert  werden  möchte,  dass  bei  einer  fortgesetzten, 
sorgfältigen  Vervollständigung  und  Sichtimg  des  Materials  und 
bei  wiederholter  Üeberarbeitung,  auch  eine  grössere  Vollkom- 
menheit des  Werkes  hätte  erzielt  werden  mögen,  so  sei  es 
mir  erlaubt,  dagegen  zu  erinilem,  dass,  dem  68 Jährigen,  in- 
dem er  es  als  eine  theure  Pflicht  betrachtete,  die  Erfahrungen 
in  einem  wichtigen  Theile  der  Heilkunde,  zu  deren  Gewinnung 
ihm  eine  so  ausgezeichnete  Gelegenheit  geworden,  vor  seinem 
Abtreten  in  die  Hände  der  Nachbleibenden  zu  legen,  die  Be- 
folgung des  Horazischen  nonum  prematur  in  annum  billig  zu 
misslich  erscheinen  durfte." 

Es  würde  ungerecht  sein  und  von  einem  Verkennen  des 
damaligen  Standpunktes  der  medicinischen  Wissenschaft  zeu- 
gen, wenn  man  Jacobi  vorwerfen  wollte,  dass  er  \s^\  %^vök^ 
VriterBucbiing-en   nicht   flberall    die    m5g\\e\i%te   ^V-^ärä&äö^^ 
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Sicherheit  erreicht  habe.  Vor  30 — 40  Jahren  hat  noch  kein 
Arzt  die  Körpertemperatur  mit  dem  Thermometer  gemessen. 
Jacobi  hat  die  Temperatur  wenigstens  mit  der  Hand  zu  be- 
stimmen gesucht,  was  zu  jener  Zeit  keineswegs  von  allen 
Aerzten  angestrebt  wurde.  Die  Gewichtsbestimmung  des  Kör- 
pers mittelst  der  Wage,  welche  uns  so  instructiv  fftr  das  Zu- 
nehmen und  Abnehmen  des  Standes  der  Ernährung  ist,  wurde 
damals  noch  nirgends  systematisch  betrieben.  Die  chemische 
Seite  der  Diagnostik  war  damals  noch  wenig  bekannt  und 
bearbeitet.  In  der  pathologischen  Anatomie  und  der  darauf 
ruhenden  Semiotik  vermisst  man  in  dem  Werke  Jacobi  $  die 
Sicherheit,  welche  nur  eine  strenge  Schule  und  ein  Vertnuit- 
werden  mit  diesen  Dingen  von  Jugend  auf  verschaffen  kann. 
Die  Krankheitsgeschichten ,  auf  welche  das  Werk  gebaut  ist, 
fallen  aber  in  eine  Zeit,  in  welcher  die  bahnbrechefndnn  Ar- 
beiten Laennecs  und  der  Wiener  Schule  sich  erst  eben  auf 
den  deutschen  Universitäten  Geltung  zu  verschaffen  anfingen. 
In  den  Krankheitsgesehichten  der  späteren  Zeit,  welche  von 
Jacobi  nicht  mehr  veröffentlicht  worden  sind,  treten  diese 
Mängel  nicht  mehr  hervor,  indem  die  jüngeren  Aerzte,  welche 
ihm  zur  Seite  standen,  nach  der  neueren  Anschauungsweise 
gebildet  waren.  Es  ist  daher  doppelt  zu  beklagen,  dass 
Jacobi  sein  grosses  Werk  nicht  fortsetzen  konnte.  Was  die 
Therapie  betrifft,  so  erscheint  uns  darin  jetzt  auch  Vieles  ver- 
altet, indem  Jacofn  ein  Vertrauen  auf  manche  Heilmittel  setzte, 
welches  wir  jetzt  nicht  mehr  theilen  können.  Die  höchste 
Achtung  fordert  aber  die  Energie  und  die  Ausdauer,  mit  wel- 
cher Jacobi  das  für  nothwendig  erachtete  Heilverfahren  in 
Ausführung  brachte  und  gewiss  auch  viel  Gutes  damit  erreicht 
hat.  Rücksichtslos  entzog  er  dem  verwöhnten  Gaumen  die 
Fleischkost,  wenn  er  es  für  nothwendig  hielt,  und  ich  sah 
vornehme  Herren  die  Schiebkarre  ziehen  und  ländliche  Ar- 
beiten verrichten.  Dass  er  die  symptomatische  Behandlung 
der  psychischen  Krankheits-Erscheiniiugen  principiell  verwarf 
und  immer  nach  tiefer  liegenden  Krankheitszuständen  forschte 
und  dieselben  zu  bekämpfen  suchte,  ist  ein  bedeutungsvoller 
Zu^  in  der  Anschauungsweise  des  Mannes,  dessen  Blick  im- 
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mer  nur  dem  inneren  Grunde  der  wechselnden  Erscheinungen 
zugewendet  blieb. 

Das  unvergänglich  Grosse  an  den  Arbeiten  Jacobts  liegt 
auch  weniger  in  den  unmittelbaren  Ergebnissen  derselben  als 
in  der  Methode  seiner  Forschung.  Indem  er  unablässig  und 
mit  nie  erschlaffender  Sorgfalt  auf  die  strenge  Beobachtung 
zurückging  und  hinwies,  hat  er  die  Richtung  fest  gezogen,  die 
allein  in  allen  Gegenständen  der  Naturerkenntniss  zum  Fort- 
schritt führt.  Es  wäre  ja  für  ihn,  den  Sohn  eines  in  der  phi- 
losophischen und  poetischen  Literatur  weit  berühmten  Vaters, 
ein  ungleich  leichterer  und  auch  selbst  sichererer  Weg  zu 
allgemeiner  Anerkennung  gewesen,  seinen  Gegenstand  in  mehr 
philosophischer  und  rhetorischer  Weise  zu  behandeln  und  an- 
zuknüpfen an  die  lYaditionen,  die  seine  ganze  Familie  aus 
der  Bltithezeit  der  deutschen  Literatur  umstrahlten.  Er  ver- 
schmähte aber  diesen  leichteren  Weg  und  betrat  freudig  und 
entschlossen  den  mühsamen  und  gewundenen  Pfad,  auf  dem 
nur  ein  fernes,  unsicheres  Licht  seine  Schritte  leiten  konnte. 
Unbeirrt  von  manchen  Täuschungen  und  vergeblichen  Ver- 
suchen, ging  er  seinen  ruhigen  Schritt,  und  wenn  er  im  un- 
gebahnten Kaum  auch  nur  die  hemmenden  Zweige  niedertreten 
und  die  Richtung  für  seine  Nachfolger  bezeichnen  konnte,  so 
blieb  doch  sein  Glaube  unerschütterlich,  dass  die  Arbeit  seines 
Lebens  nicht  vergeblich  gewesen  sei  und  dass  glücklichere 
Generationen  das  erreichen  würden,  wonach  er  so  mühevoll 
gerungen  hatte. 

Schwer  war  sein  Tagewerk  und  vielfach  getrübt  durch 
äussere  Hindernisse.  Schon  die  Einrichtung  einer  Irrenanstalt 
in  einem  alten,  wenig  zweckmässigen  Gebäude  nach  Grund- 
sätzen, die  er  meistens  erst  selbst  feststellen  musste,  die  Sorge 
und  Last  einer  Verwaltung,  die  für  ihn  doppelt  schwierig 
war,  da  er  kein  besonderes  Geschick  besass,  mit  Mensclien 
aller  Art  zu  verkehren,  würden  die  ganze  Kraft  vieler  An- 
deren absorbirt  und  niedergedrückt  haben.  Unter  schwierigen 
Verhältnissen  musste  er  sich  Vieles  erkämpfen,  was  er  für  das 
Gedeihen  der  Anstalt  für  nothwendig  liielt.  Seine  vorge 
ten  Behörden  konnten  ihm  nicht  immer  beistimmen,  oft  f 
der  Art  nach,   wie  er  seine  Ansichten  vorLviibTOL^'ea  ^ 
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Bei  grösserer  Lebensgewandtheit  würde  er  viele  Schwierig- 
keiten und  Missverständnisse  leicht  umgangen  haben,  die  ge- 
eignet waren,  die  Ruhe  seines  Gemüthes  zu  trüben. 

Was  aber  auch  der  unruhige  Tag  bringen  mochte,  un- 
gestört schlug  er  des  Morgens  und  des  Abends  den  Weg  in 
die  Anstalt  ein,  beobachtete  er  seine  Kranken,  machte  er  seine 
Aufzeichnungen,  verglich  und  prüfte  er  mit  unverrückbarer 
Sorgfalt  und  Geduld.  Alle  Wellen  des  äusseren  Lebens  zer- 
schellten machtlos  an  dem  starken  Grunde  seines  strebenden 
Geistes.  Dieses  Alles  aber  ruhte  bei  Jacobi  auf  einem  tief 
sittlichen  Grunde,  auf  einer  Reinheit  der  Gesinnung,  die  ans 
seinen  milden,  kindlichen  Augen  so  deutlich  hervorleuchtete. 
Und  wenn  man  den  Eifer  und  die  Rastlosigkeit  des  Voran- 
strebens  als  vorzugsweise  der  Jugend  eigen  ansehen  will,  so 
glühte  die  Seele  des  stillen  Mannes  „von  jener  Jugend,  welche 
nie  verfliegt,"  mit  welchen  Worten  Göihe  die  nie  ermüdende 
Strebsamkeit  SchUler's  zu  charakterisiren  sucht.  Mit  dieser 
Jugendlichkeit  des  Geistes  unternahm  der  alte  Mann  noch 
das  grosse  Werk  der  klinischen  Bearbeitung  der  Seelen -Stö- 
rungen mit  einer  Breite  der  Anlage  und  des  Umfanges,  wie 
es  vor  ihm  keiner  auch  nur  zu  versuchen  gewagt  hatte.  Ehe 
er  es  aber  ganz  ausführen  konnte,  entfiel  seiner  müden  Hand 
der  Pilgerstab.  Er  hat  aber  in  dem  Geleisteten  genug  hinter- 
lassen, sich  ein  Denkmal  zu  setzen  ftir  alle  Zeiten,  und  wenn 
nach  Jahrhunderten  ein  Geschichtschreiber  der  psychiatrischen 
Wissenschaft  so  vieles  lächelnd  bei  Seite  legen  wird,  worauf 
unsere  Zeit  stolz  ist,  so  wird  er  achtungsvoll  vor  Jacobi 
stehen  bleiben  und  den  Wendepunkt  bezeichnen,  der  mit  die- 
sem treuen  Arbeiter  für  unsere  Wissenschaft  begonnen  hat 
So  wollen  auch  wir,  die  wir  ihm  näher  stehen,  nicht  ver- 
gessen, was  wir  dem  Manne  schuldig  sind,  und  bei  dieser 
kurzen  Schilderung,  die  ich  mit  bewegtem  Herzen  nieder- 
schrieb, wird  sich  wohl  in  der  Seele  manches  meiner  Leser 
die  Liebe  und  Verehrung  fordernde  Gestalt  des  Alten  von 
Siegburg  wieder  aufrichten,  für  die  älteren  eine  theuere  Er- 
innerung, für  die  jüngeren  ein  ernstes  Vorbild,  für  uns  alle 
aber  eine  Mahnung,  sein  Andenken  zu  ehren  durch  die  Treue 
unserer  Arbeit  und  durch  die  Reiuiievl  \3Lti^«t«t  Kiele« 
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Zar  galvanischen  Behandlung  der  Psychosen. 

Von 

Dr.  Rudolf  Arndt, 

PrivAt-Docenteti  sa  Greifswald. 


Im  2.  Bande  des  Archivs  für  Psychiatrie  habe  ich  aus 
der  historischen  Entwickelung  der  Elektrotherapie,  aus  einer 
Reihe  fremder  und  eigener  Beobachtungen  die  Möglichkeit  zu 
erweisen  gesucht,  durch  den  elektrischen  Strom  wie  andere 
Fonktionsstörungen  des  Nervensystems,  so  auch  die  Psychosen 
beseitigen  zu  können.  Aus  meinen  eigenen  Beobachtungen 
hatte  ich  zwölf  Fälle  mitgetheilt,  in  denen  er  sich  von  hoher 
alterirender  Wirkung  auf  das  psychische  Leben  erwiesen  hatte, 
und  unter  diesen  zwölf  Fällen  zehn,  in  denen  er  unzweifelhaft 
allein  Heilung  oder  Besserung  des  Leidens  zur  Folge  gehabt 
hatte.  Zugleich  hatte  ich  mich  bemüht,  in  engem  Rahmen 
die  Grundsätze  zu  entwickeln,  nach  denen  man  bei  der  elek- 
trischen Behandlung  etwa  vorzugehen  hätte,  hatte  mich  aber, 
wie  selbstverständlich,  allein  an  das  praktische  Bedttrfhiss, 
welches  der  Gegenstand  erheischte,  gehalten  und  nicht  viel 
RQcksicht  auf  andere  Verhältnisse  genommen.  Diese  waren 
an  anderen  Orten  zu  erfahren,  und  sie  in  Einklang  mit  dem 
zu  bringen,  was  ich  mich  bemüht  hatte,  darzulegen,  schien 
mir  leicht.  Nur  musste  man  sich  bequemen,  die  Beobachtun- 
gen am  einzelnen  Nerven  auf  das  ganze  Nervensystem  mit 
seinen  hundert  und  tausend  einzelnen  Fäden  zu  übertragen 
und  durfte  sich  nicht  von  gewissen  theoretischen  B^dÄTiVs» 
vorweg  hestiwwen  lassen.     Allerdings  koivntea  %ciV^^  ^ 
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hier  und  da  sehr  leicht  aufdrängen;  aber  für  die  Praxis  rich- 
tig gewürdigt  —  und  auf  diese  kam  es  ja  vorläufig  nur  an 
—  mussten  sie  sofort  von  ganz  untergeordneter  Bedeutung 
erscheinen. 

Seitdem  habe  ich  mich  bemüht,  neue  Fälle  zu  sammeln, 
welche  die  bereits  beigebrachten  Beweise  verstärkten,  und 
neue  Gesichtspunkte  zu  gewinnen,  unter  denen  die  Electricität 
in  der  Psychiatrie  wohl  noch  weiter  angewandt  werden  könnte. 
Im  Allgemeinen  hielt  Ich  dabei  an  den  Grundsätzen  fest, 
welche  ich  früher  entwickelt  hatte  und  Hess  mich  nur  wenig 
durch  den  Streit  beeinflussen,  der  unterdessen  zwischen  zweien 
der  Hauptvertreter  der  Electrotherapie,  zwischen  Benedikt  und 
Brenner,  entbrannt  war.  Denn  es  wollte  mir  scheinen,  als  ob 
demselben  viel  mehr  Missverständnisse  zu  Grunde  lägen,  als 

,thatsächliche  Differenzen,  dass  im  Wesentlichen  doch  Alles 
auf  ein  und  dasselbe  Resultat  hinausliefe,  dieses  zwsa  in  ein- 
zelnen Punkten  von  dem  Bekannten  und  durch  gewisse  phy- 
siologische Erfahrungen  Erhärteten  abwiche,  der  Hauptsache 
nach  aber  doch  wieder,  wie  es  nicht  anders  sein  kann,  mit 
ihm  zusammenfiele,  und  dass  es  nur  der  Zeit  und  der  all- 
mähligen  Beruhigung  bedürfte,  um  sich  auch  andererseits  da- 
von zu  überzeugen. 

Obgleich  das  nun  meinerseits  geschehen  ist  und  ich  somit 
für  diesen  oder  jenen  femer  stehenden  Beobachter  unter  feh- 
lerhaften Voraussetzungen  und  Verhältnissen  gearbeitet  habe, 
habe  ich  dennoch  das  Glück  gehabt,  wenigstens  einen  Theil 
der  Hoffnungen  und  Erwartungen  schon  jetzt  in  Erfüllung 
gegangen  zu  sehen,  welche  ich  in  meiner  Eingangs  erwähnten 
Arbeit  auszusprechen  die  Kühnheit  hatte.  Wieder  ist  eise 
Anzahl  Geisteskranker  durch  den  electrischen  Strom  gebessert 
worden,  wieder  ist  eine  Anzahl  derselben  geheilt  worden  und 
wieder  ist  dabei  manch  neuer  Anhaltspunkt  fUr  eine  weitere 
Verwendung  des  Stromes  in  der  Therapie  der  Psychosen  ge- 
wonnen worden.  Die  vornehmste  Aufgabe  der  Psychiatrie 
selbst,  die  Heilung  der  Geisteskrankheiten  ist  damit  nicht  un- 
wesentlich ihrer  Lösung,  soweit  als  dieselbe  überhaupt  möglich 
ist^  entgegen  geführt  worden.    Wir  haben  in  dem  electrischen 

Strome  ein  sicheres  Mittel  erViall^ii^  %^^ma«iQi^  Fonnea  der 


Zur  galvanischen  Behnndlinig  der  Psychosen.  427 

Psychosen,  die  den  gewöhnlichen  Behandlungsweisen  hart- 
näckig Widerstand  leisten,  beizukommen,  und  zwar  ohne 
gewärtigen  zu  brauchen,  dass  durch  dasselbe,  wenn  es  nur 
mit  Vorsicht  und  Sachkenntniss  angewandt  wird,  solche  tible 
Nachwirkungen  hervorgerufen  würden,  wie  sie  so  viele  der 
fibrigen  Mittel  in  ihrem  Gefolge  haben. 

Ich  kann  nicht  alle  der  mit  Glück  behandelten  Fälle  hier 
besprechen.  Der  Kaum  ist  zugemessen  und  zudem  fallen 
auch  die  meisten  unter  die  nämlichen  Gesichtspunkte.  Von 
den  zehn  geheilten  oder  überhaupt  auf  den  Zustand  vor  der 
Erkrankung  wieder  zurückgeführten  Fällen  wähle  ich,  mit 
Uebergehung  aller  blos  gebesserten,  d.  h.  zu  einer  gewissen 
Kühe  gebrachten,  vier  aus,  welche  mit  dem  galvanischen 
Strome  behandelt  worden  waren.  Vielleicht  gelingt  es  mir, 
durch  ihre  Besprechung  auch  Anderen  die  Ueberzeugung  von 
der  tiefgreifenden  Wirkung  dieses  Mittels  zu  verschaffen  und 
ihm  eine  weitere  Verbreitung  zu  erringen,  als  sie  bis  jetzt 
ihm  geworden.  Ich  gebe  die  Krankengeschichten  absichtlich 
wieder  in  extenso,  um  jedem  Einzelneu  den  Einblick  in  die 
Verhältnisse  offen  zu  halten  und  ihm  nicht  etwa  schon  sub- 
jectiv  Verarbeitetes  zu  octroyiren.  Der  einsichtige  Leser  wird 
mir  deshalb  nicht  übel  nehmen,  wenn  ich  seine  Zeit  etwas 
länger  in  Anspruch  nehme,  als  das  geschehen  würde,  wemi 
ich  ganz  kurz  mitgetheilt  hätte,  die  und  die  Krankheitsform 
lag  vor,  so  und  so  galvanisirte  ich,  das  und  das  war  das 
Resultat.  Das  können  wir  später  thun.  Gegenwärtig  bedür- 
fen wir  ja  noch  immer  erst  der  Indikationen  für  die  Anwen- 
dung des  electrischen  Stromes,  und  diese  können  sich  nicht 
aus  einer  einfachen  Mittheilung  ergeben.  Um  seine  Wirksam- 
keit überhaupt  darzuthun,  ist  es  schon  nothwendig,^  dass  man 
die  Verhältnisse,  unter  denen  er  gewirkt  haben  soll,  in  vollem 
Umfange  darlege  und  damit  Jedem  die  Controlle  ermögliche, 
ob  nicht  etwa  Täuschungen  obgewaltet  haben.  Noch  mehr 
ist  dies  aber  geboten,  wenn  man  noch  die  speciellen  Verl 
nisse,  unter  denen  seine  Wirkung  sich  bethätigt  haben 
in's  Auge  fassen  und  aus  ihnen  Schlüsse  für  '  '''♦' 
Handeln  ziehen  will.  Hier  muss  man  notl 
HUBffihr}icher  und  unter  Umständen  «eWrafi' 
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vielleicht  gerade  angenehm  für  die  Kaffeelektüre  ist,  aber 
thut  man  das  nicht,  so  sind  Missverständnisse  unausbleiblich, 
und  wenu  diese  auch  manchem  kritischen  Geiste  eine  ange- 
nehme Gelegenheit  verschaffen  mögen,  seine  lang  verhaltene 
Kraft  in  lustigen  Capriolen  austoben  zu  lassen,  der  Wissen- 
schaft erwächst  dadurch  doch  kein  Nutz  und  Fronomen.  Also 
auf  die  Gefahr  hin,  hie  und  da  zu  weitschweifig  zu  erseheinen, 
schildere  ich  ausführlich,  wie  die  Sachen  lagen,  welche  mich 
zur  galvanischen  Behandlung  aufforderten,  und  wie  sie  sich 
.  machten,  als  die  Behandlung  eingeleitet  worden  war. 

I. 

Fda  K.,  20  Jahre  alt,  stammt  mütterlicher  Seits  aas  einer  kränklichen 
und  mit  nervösen  Affektionen  reichlich  gesegneten  Familie,  and  ist  ein 
etwas  snrückgebiiebenes ,  wenig  entwickeltes  Kind.  Aaf  dem  Lande  and 
in  behAbigen  VerhAltnissen  aufgewachsen,  erfreute  sie  sich  einer  fast  un- 
gestörten Gesundheit.  Ausser  von  kleinen  vorübergehenden  Beschwerden 
ist  sie  nie  von  ernstlichen  Krankheiten  heimgesucht  worden.  Die  Puber- 
tätszeit machte  sie  ohne  grosse  Beschwerden  durch  und  war  vom  14-  Jahre 
an  regelmässig  menstruirt.  Ihre  Oemüthsstimmung  war  eine  durchgehend 
heiter  sufriedene,  wenn  aach  im  Ganzen  stille.  Sie  betheiligte  sich  gern 
an  den  Vergnügungen  ihrer  Altersgenossen,  doch  nur  selten  in  wirklich 
lauter,  kindisch  lärmender  Weise;  sie  suchte  auch  sonst  gern  Zerstreoaag 
im  Verkehr  mit  ihres  Gleichen  auf,  liebte  es  aber  doch  auch  wieder,  aich 
vollständig  zurückzuziehen  und  in  der  Einsamkeit,  mit  leichter  Handarbeit 
beschäftigt,  ihren  eigenen  Gedanken  nachzuhängen.  Mit  unendlicher  Liebe 
hing  sie  an  ihrer  Familie,  und  was  aie  ihren  Eltern  und  Geschwistern  an 
den  Augen  absehen  konnte,  that  sie  ihnen  zu  Gefallen.  Allerdings  ver- 
langte -sie  ein  gleiches  Entgegenkommen  auch  von  diesen,  und  wo  sie  das- 
selbe nicht  bemerkte,  wenn  es  nach  ihrer  Meinung  sich  hätte  seigen  sollen, 
wurde  sie  verstimmt,  traurig,  in  sich  gekehrt  und  klagte,  ihre  Angehörigen 
hätten  nicht  das  Herz  für  sie,  das  sie  selbst  ihnen  entgegen  brächte. 

Obwohl  an  derartige  Aeusserungen  gewöhnt,  fiel  es  den  letzteren  doch 
auf,  als  sie  «sich  im  Herbste  des  Jahres  1867  mehrten  und  die  trflben 
schmerzlichen  Stimmungen  zunahmen.  Ganz  besonders  unruhig  wurden 
sie  aber,  als  sie  wahrnahmen,  dass  auch  anderweitige  Störungen  sieh  be- 
merkbar machten  und  /.  K.  wirklich  recht  krank  war.  Naohdem  dieselbe 
nämlich  öfter  über  ziehende  Bebmerzen  in  den  Armen  und  Beinen,  geklsgt 
batte,  fing  sie  auf  einmal  auch  an  ^  über  bald  mehr,  bald  weniger  vage 
Kopfschmerzen  zu  klagen.  Auf  Befragen  erklärte  sie,  schon  seit  einiger 
Zeit  auch  an  Herzklopfen  und  Brustbeklemmung  mit  dem  Gefühle  von 
Ünrahe  und  Angst  zn  leiden,  von  Stuhl  Verstopfung  geplagt  bv  werden  nnd 
s/cht  mehr  bo  regelmäftig  menttmirt  «u  »«\ii,  ii\«li^dIfeMt.    Uaaa  t^%b  ^teo 


Zur  galvanischen  Behandlung  der  Payohosen.  429 

Bath,  sog  Hausmittel  in  Anwendung  und  legte  sich  auf  das  Abwarten. 
Allein  der  Zustand  wurde  nicht  besser,  sondern  Ton  Woche  an  Woche 
schlechter.  Die  Menstrua  cessirten  gans,  die  StuhWerstopfung  wurde  eine 
sehr  bartnAckige,  Tage  anhaltende,  die  Kopfschmersen ,  das  Hersklopfen, 
die  Brustbeklemmungen  nahmen  au,  die  Unruhe  steigerte  sich  an  Angst* 
geiühlen,  der  Schlaf  wurde  nnregelmässig  und  unterbrochen,  und  kurse 
Zeit,  nachdem  diese  Zustände  sich  entwickelt  hatten,  trat  eine  schwerere 
Dysthymie  ein:  ausgesprochene  melancholische  Stimmung,  ▼erbnnden  mit 
aeitweiser  Geistesabwesenheit,  mit  Gedächtnissmangel  und  Unfähigkeit,  die 
Ihrigen  su  erkennen,  hatte  Platz  gegriffen. 

Nun  wurde  endlich  au  äratlioher  Hülfe  Zuflucht  genommen;  allein 
dieselbe  leistete  nicht  dss,  was  man  gewünscht  hatte.  Deshalb  wechselte 
man  sehr,  ging  bald  au  diesem,  bald  au  jenem  Arate,  endlich  auch  su 
einem  Homöopathen.  Dieser  Übernahm  die  Behandlung  im  Mai  1868  und 
machte  nach  seinen  Mittheilungen  eine  gesegnete  Kur.  Die  stark  vor- 
schlagende Venosität,  die  aufgetriebene  und  bei  Druck  schmerzhafte  Prä- 
cordial.  -  Leber-  und  Milzgegend,  welche  er  vorfand,  die  krampfhaften 
Zuckungen  aller  Glieder,  namentlich  des  Kopfes,  das  unmotivirte,  laute 
Aufschreien,  die  seitweise  vorhandene  Appetitlosigkeit,  die  seitweise  herr- 
schende Essgier,  welche  er  ausserdem  beobachten  konnte,  die  acht  bis  aehn 
Tage  anhaltende  Stuhl  Verstopfung,  und  endlich  die  schliesslich  nur  müh- 
sam erfolgende  Entleerung  von  harten,  schaafkothartigen  Massen,  die 
Amenorrhoe,  dies  alles  gelang  ihm  durch  zweckdienliche  Mittel  zu  besei- 
tigen aud  dadurch  nach  Verlauf  von  vier  Monaten  die  Kranke  der  Gesund- 
heit Y7iederzngeben,  der  sie  beinahe  ein  Jahr  ermangelt  hatte. 

Indessen  diese  Gesundheit  hatte  keinen  Bestand.  Schon  an  Anfang 
dea  Wintera  1868/69  stellten  sich  wieder  die  alten  Beschwerden  ein,  die 
nach  Weihnachten  sich  mehr  und  mehr  steigerten  und,  nachdem  im  Februar 
die  Menses  wieder  ausgeblieben  waren,  die  alte  Höhe  erreichten.  Nichta- 
deatoweniger  hofften  die  Angehörigen  noch  immer  auf  spontanes  Besser- 
warden,  und  erst,  als  tobsuchtsartige  Zustände  sich  zu  den  oben  erwähnten 
Geistesstörungen  hinzugesellt  hatten,  wandten  sie  sich  wieder  an  den  Arzt, 
der  ihnen  schon  einmal  Hülfe  gebracht  hatte.  Im  April  1869  übernahm 
er  abermals  die  Behandlung;  jedoch  dieses  Mal  ohne  den  nämlichen  guten 
Krfolg.  Trots  der  Ignatia,  Belladonna,  Cicuta  virosa  trots  des  Lycopodium 
olavatum,  des  Helleborus  niger  und  Plumbum  aceticum  nahm  die  Krank- 
heit ihren  Fortgang  und  entwickelte  sich  zu  immer  grösserer  Höhe.  Der 
Appetit  verlor  sich  nach  nnd  nach  vollkommen  und  Patientin  nahm  den 
gaosen  Tag  kaum  eine  Tasse  voll  Milch  zu  sich,  die  Defäoation  wurde 
nooh  aeltener  und  erfolgte  trotz  aller  Bemühungen,  sie  herbeisuführen,  nur 
alle  12  bis  14  Tage  in  harten  schwarzen,  schaafkothartigen  Massen.  Der 
Schlaf  fehlte  Tage  lang  und  dauerte,  wenn  er  eintrat,  nur  wenige  Stunden. 
Mehr  und  mehr  kam  Patientin  herunter.  Die  nervösen  Zufälle  häuften 
aicbi  die  tobsachtartigen  Erregoogen  kamen  ^CVet  uu^  Yi\«\\«<&  \Ä:&%<^t  vo^^ 
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eine  vollstftndige  Zerrflttung  der  g^sammten  psychischen  Bphftre  trat  naoii 
nnd  nach  in  immer  grässlicherer  Weise  hervor.  Die  Kranke  wnrde  oa- 
ordentlich  und  nnreinlieh  bis  enm  Excess.  Sie  selbst  kleidete  sich  nicht 
mehr  an,  Ternnreinigte  sich  auf  all  nnd  jede  Weise,  liess  ihre  ExcreroeBte 
unter  sich  gehen,  schmierte  in  denselben  herum,  verzehrte  sie  sogar.  Dann 
wieder  klagte  sie  Ober  entsetzliches  Unglück,  serkratate  sich,  raufte  sieh 
die  Haare  aus,  w&lzte  sich  an  der  Erde,  äusserte  den  Wunsch,  au  aterbea 
und  drohte,  sich  selbst  das  Leben  an  nehmen. 

Als  es  unter  solchen  Verhältnissen  zu  Hause  nicht  länger  mehr  ging, 
wurde  sie  endlich  der  Greifswalder  Irrenanstalt  übergeben,  und  langte  in 
derselben  am  17.  August  in  vollständig  Terwahrlostem  Zustande  an. 

I.  K.  ist  eine  kleine,  schwächliche  Person ,  die  zwar  ziemlich  gut  ge- 
nährt zu  sein  scheint,  weil  das  Fettpolster  üppig  entwickelt  ist,  aber  doch 
bis  auf  die  Wangen  und  Hände  sehr  blasse  Hautdecken  zeigt,  bleiche 
Schleimhäute  und  eine  schlaffe,  welke  Muskulatur  hat,  ein  hartes,  unge- 
fügiges  Haar  und  eine  trockene  spröde  Epidermis  besitzt,  die  sich  kleien- 
artig  abschilfert.  Der  Kopf  ist  verhältniä8mä8.«ig  gross,  das  ganze  Schadel- 
dach erweitert.  Die  Stirn  ist  breit  und  vorstehend.  Das  Hinterhaupt 
stärker  zurücktretend.  Die  Augen  liegen  tief  und  weiter  aU  gewöhnlich 
auseinander,  die  Nasenwurzel  ist  breit,  doch  nicht  grade  eingesunken. 
Der  Mund  ist  vortretend,  die  Kiefer  sind  kräftig  entwickelt,  die  Zahnbogen 
gut  gerundet,  die  Zähne  aber  kurz,  ungleichmäsHig  lang,  abgeschliffen. 
(Leichte  Cretinenform).  Die  Ohren  sind  klein  und  unregelmässig,  aber  wie 
von  Wachs.  Die  Augen  sind  trübe  und  wässerig,  der  Blick  leer  und 
träumerisch  schweifend,  die  Pupillen  von  mittlerer  Weite.  Die  RespIratioA 
ist  beschleunigt,  doch  oberflächlich,  die  Pulse  massig  freqnent,  klein  und 
weich,  erstere  zwischen  24  —  30,  letztere  zwischen  80—100  p.  M.  Die  P«f- 
kussion  des  Thorax  lässt  keine  Anomalien  erkennen.  Die  Anskultatio« 
crgiebt  normales,  aber  schwaches  vesikulUres  Athmen  nnd  dumpfe  Hers- 
töne, an  den  grossen  Venenstämmen  keine  oder  doch  nnr  zweifelhafte  Ge- 
räusche. Der  Unterleib  ist  meteoristisch;  an  Milz  i;nd  Leber  lassen  aieb 
keine  Veränderungen  nachweisen.  —  Die  Kranke  ist  sehr  unrein,  mit  Kolk 
beschmiert,  zerkratzt,  von  zahlreichen  Schrunden  nnd  Borken  bedeckt.  Der 
Appetit  liegt  ganz  daniieder.  Ohne  dnss  sie  gefüttert  wird,  nimmt  sie 
keine  Nahrueg  zu  sich,  nnd  wenn  dies  nach  unzähligen  Nöthigungan  §•- 
Bchieht,  so  nur  eine  Wenigkeit  Sie  ist  sehr  bald  gesättigt  und  weigert 
dann  hartnäckig  mehr  zu  nehmen.  Der  Stuhl  ist  retardirt.  Es  vergaben 
twci  bis  drei  Tage,  ehe  er  einmal  erfolgt  und  dann  nur  mühsam  and  aa- 
bcheinend  unter  Beschwerden.  Der  Schlaf  ist  unruhig  nnd  sehr  obarflioh- 
lieh.  Patientin  wirft  sich  im  Bette  hin  nnd  her,  steht  auf,  geht  wie  nacht- 
wandelnd in  der  Stube  und  auf  den  Corridoren  auf  nnd  ab,  sucht  die  Ap- 
partements auf  und  hockt  auf  ihnen,  bis  sie  hereingeholt  und  wieder  in 
Bett  gebracht  wird.  Etwas  ähnliches  thut  sie  ab  und  au  «och  am  Tage^ 
nad  be/MUBcbt  litai  sie  dann  gewahren,  wie  sia  ad  anam  et  Taginam  harnm- 
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arbeitet,  kratit  and  reisst,  oft  bis  Blut  kommt,  wie  sie  dann  wieder  nach 
dem  Kopf,  nach  dem  Gesicht,  der  Rrast,  dem  Bauche  fihrt  und  hier  sich 
mit  deo  Nägeln  zerfetzt  nnd  dann  wieder  an  den  obigen  Orten  bohrt  and 
reisflt,  bis  sie  angerufen  wie  aus  tiefem  Traume  aufführt,  wirr  und  scheu 
um  sich  blickt  und  erst  nach  einigen  Sekunden,  aU  ob  sie  sich  erst  hatte 
finden  und  sammeln  mtissen,  leicht  erröthend  dem  Rufenden  folgt.  Auf- 
schlüsse aber  ihr  Thun  and  Treiben  giebt  sie  nie,  mag  man  ihr  fVeand- 
lieh  zureden  oder  ernst  sie  zurechtweisen.  01eichg{lltig  vor  sich  hinstar- 
rend, höchstens  einmal  ein  Paar  Thritnen  zerquetschend,  steht  sie  da,  Iftsst 
Alles  Über  sich  ergehen  ohne  zu  Widerreden  oder  aach  nur  im  Geringsten 
eine  Frage  zu  beantworten.  Die  Sensibilititsprüfung  ergiebt  keine  Resal- 
tate,  and  in  der  motorischen  Sphftro  ist  ausser  einer  gewissen  Langsamkeit 
und  Schlaffheit  nichts  Krankhaftes  zu  constatiren.  Verordnet  wurden  eine 
leichte,  aber  kräftige  Diät:  Milch  mit  Ei,  Bouillon  mit  Ei,  sodann  Eisen 
mit  Chinin.  Kesolventien  aus  Tartar.  stibiat.  und  Aloe,  lauwarme  Bäder, 
Bpaaiergänge  in  der  freien  Natar  und  leichte  Arbeit. 

Eine  Woche  verging  nach  der  anderen,  aber  die  Kranke  besserte  sich 
nicht.  Wohl  kamen  Tage  vor,  an  denen  sie  sich  offenbar  besser  befand, 
in  denen  sie  wenigstens  fSr  einige  Stunden  flcissig  und  ordentlich  arbeitete, 
in  denen  sie  dann  endlich  auch  einige  Anfschlässc  Über  ihren  Zustand  gnb 
und  über  ein  entsetsliches  Jucken  aller  Körpertheile,  namentlich  des  Anus 
nnd  der  Vagina  klagte.  Dieses  Jucken  benehme  ihr  alle  Ruhe,  raube  ihr 
jeden  Schlaf,  es  zwinge  sie  zu  fortwährendem  Kratzen  und  höre  durch 
dasselbe  doch  nicht  auf;  es  habe  ihr  schon  allen  Verstand  genommen  und 
werde  sie  noch  ganz  zu  Grunde  richten.  Sie  befalle  manchmal  eine  ganz 
Damenlose  Unruhe,  durch  die  sie  hin*  und  hergetrieben  werde  und  die  sie 
kü  manchen  ihr  selbst  unverständlichen  Dingen  dränge.  Aber  sie  kOnne 
das  nicht  beseitigen.  Das  käme  ganz  von  selbst.  Es  wäre  ihr  dann  ganz 
eng  am  das  Hers,  die  Brust  wie  zugeschnürt  und  so  belastet,  als  ob  sie 
eine  schwere  Schuld  bedrücke.  Dinn  aber  kamen  wieder  viele  Tage,  in 
denen  gar  nichts  mit  ihr  anzufangen  war,  und  sie  ein  Wesen  offenbarte, 
wie  es  bereits  genchildert  worden  ist.  Die  Medication  wurde  gewechselt, 
statt  des  Chinin  wurde  Morphium  und  Opium  gegeben,  statt  der  Pillen 
aua  Tartar.  stibiat.  und  Aloe  wurden  abführrnde  Tisanen  gercic  ht ,  wenn 
ea  notbwendig  war,  da^  Klysopomp  in  Anwendung  gebogen  ,  aber  auf  er- 
folgende Defäkation  immer  sorglich  geachtet.  Die  Bilder  wurden  möglichst 
kühl  gegeben,  kalte  Abreibungen,  kalte  Ucbergiessungen  mit  ihnen  ver- 
bunden -~  Alles  vergebens  1  Die  Bäder  wurden  eine  Zeit  lang  eingestellt. 
Um  Torübergehende  Ruhe  zu  schaffen,  wurde  Chloral  verordnet,  os  wurde 
Bromkali  gegeben,  es  wurde  znm  Chinin  zurückgegriffen,  wieder  Morphium, 
wieder  Opiaro  gegeben  —  kein  Erfolg  1  Da  kam  ich  auf  den  Gedanken, 
daas  der  Proritas,  der  alle  Ruhe  raubte  und  dadurch  alle  Krankheitser- 
sebeinnngen  nnterhielt  und  steigerte,  selbst  der  Ausdruck  einer  centralen 
Beiznag  sein  dürfte,   und  daas  da  möglicher  Weiaf^  d^t  ^«X'^vux^cStü^  "^vivkXOL 
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helfen  könnte.  Den  23.  Norember  kam.  er  snm  ersten  Male  tnr  Anwen- 
dung. Wegen  der  supponirten  centralen  Reizang,  deren  Sita  hauptanchlich 
die  graue  Substans  des  Rflckenmarkes  und  Hirostookea  sein  durfte,  wurde 
der  absteigende  Strom  gewAhlt.  Die  Anode  kam  Ober  die  Wirbelaiule, 
aptttcr  auch  auf  den  Kopt  su  stehen,  die  Kathode  an  die  Extremitäten  und 
der  Erfolg  war,  dats  Patientin,  bei  der  durch  drei  Monate  jedes  Mittel 
▼ergeblich  angewandt  worden  war,  in  Zeit  Ton  noch  nicht  14  Tagen  sich 
auf  dem  Wege  der  Genesung  befand. 

Den  23.  Kovember  hatte  der  galvanische  Strom  w&brend  der  Sitanng 
noch  keine  Folgen.  Weder  das  Gesicht  wurde  irritirt,  noch  die  motorische 
Sphäre  affisirt.  Die  Kranke  fOhlte  weder  das  Brennen,  das  doch  sonst  so 
leicht  unter  den  Elektroden  eintritt,  noch  konnten  Zuckungen  irgend  wel- 
cher Art  bemerkt  werden.  Nicht  e^inmal  eine  Röthung  der  Haot  erfolgte 
an  den  Ansatzstellen  der  Elektroden.  Dsgegen  trat  bald  nach  der  Sitsung 
grosse  Müdigkeit  und  Schläfrigkeit  ein,  und  Pat.  war  getwungen,  sich 
nieder  zu  legen  und  su  schlafen.  Obgleich  dieser  Nachmittagsaehlaf  an 
swei  Stunden  dauerte,  verlief  die  daranf  folgende  Nacht  doch  ruhiger  als 
die  vorhergegangene.  Die  Kranke  waif  sich  nicht  so  viel  herum  wie  sonst, 
stand  nicht  so  häufig  auf,  schabte  und  kratste  nicht  so  arg,  kurs,  verhielt 
sich  ruhiger  und  schlief  offenbar  mehr. 

24.  November.     Dasselbe  Resultat  wie  am  vorigen  Tage. 

25.  November.  Ebenso;  doch  hat  Patientin  die  Nacht  noch  beaser 
geschlafen. 

26.  November  Die  Kranke  fängt  an,  die  unmittelbare  Wirkung  des 
galvanischen  Stromes  au  spfiUren.  Sie  fühlt  indessen  nur  ein  leichtes  Jucken 
und  Brennen  unter  den  Elektroden  und  wird  nicht  im  Mindesten  durch 
dasselbe  belästigt,  selbst  wenn  die  Elektroden  5,  6  Minuten  unverrflokt 
gehalten  werden.  Ebenso  fangen  an,  sich  Schlieasungscuokungen  einaa- 
stellen,  jedoch  erst,  wenn  der  Strom  längere  Zeit  den  Körper  durchflössen 
hat.  Endlich  tritt  auch  Röthung  und  Schwellung  an  den  Ansatsatellen  der 
Elektroden,  namentlich  an  denen  der  Kathoden  ein.  —  Schlaf  noch  besser 
und  anhaltender. 

27.  November.  Die  Reizungs  -  Erscheinungen  während  der  Sitanng 
haben  zugenommen,  sonst  wie  gestern. 

Die  beiden  nächsten  Tage  rousste  die  Galvanisation  ausgesetzt  werden. 
Doch  hatte  dies  auf  das  Allgemeinbefinden  keine  nachtheilige  Wirknng. 
Die  Kranke  war  ruhiger  und  gesammelter  geworden,  sie  arbeitete  anhalten- 
der und  sorgfaltiger  und  schlief  des  Nachts  prachtig.  Die  vielen  Sehmn- 
den  im  Gesicht  und  am  Kopfe  fingen  an  su  heilen,  Haar  und  Eptderais 
geschmeidig,  der  ganze  Ausdruck  des  Gesichts  ein  belebterer  nnd  vei^ 
ständigerer  zu  werden.  Die  Kranke  fing  an,  ordentlich  Avsknnf^  fibar 
ihren  Zustand  zu  geben.  Sie  erklärte  sich  durchana  wohler,  freier  and 
frischer  zu  fühlen.  Der  Kopf  sei  leichter  geworden,  sie  könne  besser  den- 
Mea;  rot  äliem  das  quälende  Jucken  wäre  ao  gnt  ab  vorsebwnndMi ,  dar 
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Appetit  habe  sich  gehoben ,  der  Stuhlgang  erfolge  leichter.  Und  in  der 
That,  man  hatte  kaum  einmal  Gelegenheit,  das  ekle  Schaben  und  Kratsen 
zu  beobachten,  oder  zu  so  energischen  Laxirmitteln ,  wie  ehedem  za  grei- 
fen. Wenn  sie  auch  noch  nicht  entbehrt  werden  konnten,  so  bedurfte  man 
ihrer  doch  in  viel  geringerer  Menge  und  in  milderer  Form. 

Den  30  November  wurde  wieder  galvanisirt.  Die  Reizerscheinnngen 
wftbrend  der  Sitzung  traten  in  geringerem  Grade  als  das  letzte  Mal  hervor. 
Nacb  der  Sitzung  Müdigkeit,  Schläfrigkeit. 

1.  Dezember.  Die  Reizerscheinungen  während  der  Sitzungen  haben 
wieder  zugenommen.  Patientin  fttngt  an,  über  brennen  zu  klagen,  zeigt 
deutliche  Schliessungszuckungen,  deutliche  Röthung  und  Schwellung  an 
den  Ansatzstellen  der  Elektroden.  —  Allgemeinbefinden  immer  besser. 

2.  Dezember.  Die  Reizersrheinungen  während  des  Galvanisirens 
haben  noch  mehr  zugenommen,  hin  und  wieder  erfolgen  auch  OciTuungs- 
Zuckungen.  — 

3.  Dezember.  Patientin  klagt  über  das  heftige  Brennen  unter  den 
Elektroden,  wo  die  Haut  sich  auch  energisch  röthet  und  nach  längerer 
Einwirkung  zu  einer  Quaddel  anschwillt.  Schliessungszuckungen  energisch, 
daneben  schwächere  aber  deutliche  Oeffnungszuckungen. 

Die  galvanische  Behandlung  wird  nun  abgebrochen  und  alles  gebt 
die  ersten  Tage  gut.  Allein,  nachdem  etwa  eine  Woche  vorüber  war, 
fingen  die  alten  Zustände  an,  sich  wieder  einzufinden.  Die  Patientin 
wurde  wieder  lässig,  träumerisch,  lief  wieder  unruhig  hin  und  her,  stand 
de«  Nachts  auf,  um  den  Appartement  aufzusuchen  und  da  zu  schaben,  zu 
kratzen  und  sich  zu  beschmieren,  angeblich,  weil  es  wieder  so  unaussteh- 
lich jucke. 

Den  12.  Dezember  wurde,  um  diesen  Uebelständen  wieder  abzu- 
helfen, von  Neuem  die  galvanische  Behandlung  aufgenommen.  Die  Reiz- 
empfänglichkeit war  wieder  vermindert.  Dieselbe  fand  sich  indessen  aber- 
mals sehr  rasch  ein  und  in  denisclhcn  Mnasse,  als  sie  wuchs,  Hessen  die 
krankhaften  Erscheinungen  nach.  /.  K.  wurde  nur  noch  vier  Mal  gal- 
vanisirt,  dann  war  .sie  wirdcr  auf  dem  Wege  der  Besserung,  und  zwar 
dieses  Mal  dauernd.  Die  Rec()nval(;.s(u>nz  trat  immer  deutlicher  hervor. 
Im  Januar  stellte  sich  auch  die  Periode  ein,  die  dann  alle  vier  Wochen 
wiederkehrte.  Nach  und  nach  regelte  sich  auch  der  Stuhlgang,  so  dass  er 
ohne  jede  Nachhülfe  erfolgte,  Schlaf  und  alle  andern  Funktionen  blieben 
in  Ordnung,  und  da  dies  Alles  Bestand  zeigte,  konnte  sie  schon  als  ge- 
noaen  betrachtet  werden,  als  in  der  zweiten  Hälfte  des  Mai  sich  wieder 
leichte  Störungen  der  angegebenen  Art  bemerkbar  machten.  Patientin 
theilte  dies  sehr  besorgt  mit  und  bat,  der  galvanischen  Behandlung  unter- 
worfen zu  werden,  die  ihr  schon  einmal  so  wohl  gethan  hätte.  Nach  acht 
Tagen  waren  alle  üblen  Zufalle  wieder  verschwunden  und  Patientin  befand 
sich  wieder  vollkommen  wohl,  und  wurde  nur  zur  Befestigung  der  Gesund- 
heit noch  einige  Zeit  weiter  galvanisirt. 

ZeiiBcbrifi  f.  PgychMrie.  XA'VIIl.   4.  u.  5.  %^ 
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II. 

Johanna  K.  ist  dio  20jährige  Tochter  eines  mit  sehn  Ichenden  Kindern 
gesegneten  Dorfschulmeisters.  Vor  mehreren  Jahren  litt  dieser  letstere 
selbst  an  einer  länger  dauernden  Psychose  und  wurde  in  der  Greifswalder 
Irrenanstalt  behandelt.  Vor  kurzer  Zeit  starb  seine  Frau,  die  Mutter  der 
Kranken,  im  Wahnsinn,  der  sich  auf  ihrem  Krankenlager  entwickelt  hatte. 
Auch  sonst  finden  sich  in  der  Familie  und  weiteren  Verwandtschaft  nocli 
allerhand  nervöse  Leiden,  und  die  erbliche  Anlage  der  Kranken  zu  Nerveo- 
und  Geisteskrankheiten  steht  somit  ausser  allem  Zweifel. 

Als  Kind  ist  die  Kranke  im  Ganzen  gesund  gewesen,  d.  h.  sie  ist  nie 
ärztlich  behandelt  worden;  sie  hat  indessen  mit  verschiedenen  kleinen 
Leiden  zu  tliun  gehabt  und  immer  ein  schüchternes,  scheues  Weiien  und 
eine  Neigung  zur  Zurückgezogenheit  an  den  Tag  gelegt.  Vom  16.  Lebent- 
jahre ab  ist  sie  menstruirt  gewesen ,  und  die  Menses  sind  eine  Zeit  lang 
regelniHssig  und  ohne  Beschwerden  eingetreten.  Im  19.  Lebensjahre  aber 
verloren  sie  sich,  und  bald  darauf  fing  die  Kranke  an,  ernstlicher  tu  lei- 
den. Sie  hatte  um  diese  Zeit  ein  für  ihre  Verhältnisse  schweres  Leben, 
musste  viele  Treppen  steigen  und  manche  ihre  Krftfte  übersteigende  Ar- 
beiten verrichten.  Sie  fing  an,  über  Müdigkeit  und  Mattigkeit  su  klagen, 
bald  fehlte  es  ihr  auch  an  der  gehörigen  Luft,  und  namentlich  beim  Trep- 
pensteigen trat  leicht  Athemnoth  ein.  Häufiges  Herzklopfen,  Appetitlosig- 
keit, Stuhlverstopfung  gesellte  sich  hinzu,  und  eine  gewisse  Eingenommen- 
heit des  Kopfes,  welche  sie  unfähig  zum  Denken,  zerstreut  und  rergesslicli 
machte  und  ihr,  abgesehen  von  den  subjectiven  Belästigungen,  Öfters  Ver- 
driesslichkeiten  bereitete,  schloss  sich  scheinbar  als  unmittelbare  Folge 
daran.  Man  fing  an  zu  kuriren,  erst  mit  Hausmitteln,  dann  unter  Ant- 
lichem Beistande ;  allein  kcin.Uebel  wollte  weichen.  Die  AthenuMtb  nahm 
zu,  das  Herzklopfen  kam  häufiger,  wurde  stärker  und  beängstigender;  in 
der  Eingenommenheit  des  Kopfes  kamen  bald  schwächere,  bald  stärkere 
Schmerzen;  es  entwickelte  sich  eine  immer  trübere  und  trübere  Stimmung; 
die  Kranke  fi  «g  an,  über  Lieblosigkeit  ihrer  Angehörigen  zu  klagen,  be- 
schwerte sich  über  Zurücksetzung  von  Seiten  ihres  Vaters,  der  sie  nicht 
wie  sein  rechtes  Kind,  sondern  wie  eine  Stieftochter  behandelt  habe,  fiber- 
hünfte  sodann  auch  entfernter  stehende  Personen  mit.  Vorwürfen  über 
ihren  Egoismus,  ihre  Hartherzigkeit  und  Rücksichtslosigkeit  gegen  sie;  sie 
sog  sich  mehr  und  mehr  zurück ,  weinte  viel ,  beklagte  ihr  nnglücklicbei 
Schicksal,  wünschte  zu  aterben  und  machte  Redensarten,  als  ob  sie  den 
Tod  aufsuchen  werde,  kurzum,  sie  war  von  einer  Schwermuth  befallen, 
welche  sie  unfähig  machte,   in  den  Verhältnissen  zu  bleiben,  wo  sie  war. 

Ihre  Angehörigen  brachten  sie  auf  das  Land,    in  der  Hoffnung,    dasi 

die  frische  Luft,  die  ruhige,  ungestörte  Lebensweise,  die  kräftige  Kost  ihr 

gut   thun  würde.     Die  Hoffnung  war   aber  eitel.     Die  Kranke   fasstc   sich, 

die  Aussen  weit,   ihre  ganze  Lage  verkehrter  und  verkehrter  auf,    fing  an, 

Ibr  bekanote  Pcrsonüii  und  OrtscUaflew  lu  verwechseln   und   mit  anderen 
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Namen  sn  belegen,  fing  an  sieb  fQr  rcrfolgt  zn  balten,  en  fürchten,  dass 
man  sie  beseitigen  wolle.  Mehr  und  mehr  bemeisterte  sich  ihrer  eine 
maasslose  Reizbarkeit.  Horb  und  bitter  bis  zum  Aeussersten  behandelte 
Bie  bisweilen  ihre  Umgebung  mit  einer  Heftigkeit  und  KOcksichtslosigkeit, 
die  es  wünschenswerth  machte,  sie  wo  anders  unterzubringen. 

Am  2.  November  wnrde  sie  deshalb  der  Greifswalder  Irrenanstalt 
fibergeben.  Sie  ist  eine  kleine,  doch  nicht  unkräftig  entwickelte  Person, 
aber  von  ihrem  langen  Leiden  sehr  heruntergekommen.  Sie  sieht  elend 
irad  wie  gescbwollen  aus.  Der  Kopf  iät  regelmässig  entwickelt,  aber  das 
Gesicht  ist  dick  gedunsen,  namentlich  die  Lippen,  die  Nase  und  die  un- 
teren Augenlider  stark  ödematus  infiltrirt.  Die  Gesichtsfarbe  ist  schmutzig 
grangelb  und  bekommt  durch  zahlreiche  bläulich  durchschimmernde  Venen 
vnd  eine  massenhafte  Entwickclung  von  Acne  punctata  et  indurata  ein 
iriebts  weniger  als  angenehmes  Aussehen.  Die  Epidermoidalgebilde  sind 
trocken  und  spröde,  die  Schloimhftute  blass,  aber  von  erweiterten  Venen 
dnrcbaogen.  Das  Auge  ist  feucht  und  glanzlos,  der  Blick  unruhig,  ängst- 
lich schweifend.  Die  Respiration  ist  oberflllciilich ,  nnrcgelmässig,  die 
Pulse  sind  klein  und  schwach  c,,  80.  Die  Exploration  der  Brust  crgicbt 
au.'tier  dumpfen  Herztönen  keine  weiteren  Anomalien  und  ebenso  wenig 
ISsat  die  des  Unterleibes  irgend  welche  Veränderungen  nachweisen. 

Die  Kranke  scheint  sehr  müde  und  matt  zu  sein.  Sie  sitzt  immer  mit 
lialb  geschlossenen  Augen  da,  antwortet  nur  langsam  und  ganz  unver- 
atSndlich  anf  das,  was  sie  gefragt  wird  und  bittet  endlich,  sie  in  Ruhe 
sa  lassen  und  sich  niederlegen  zu  dürfen.  Zu  Bett  gebracht,  liegt  sie 
apathisch  da,  kann  aber  nicht  einschlafen.  Nahrung  will  sie  nicht  zu  sich 
nehmen.  Erst  nach  vielem  Zureden  gelingt  es,  ihr  einige  Löffel  Suppe 
cmzoflössen  und  spater  auch  etwas  Milch  beizubringen.  Diese  Abneigung 
gegen  Speise  und  Trank  hUlt  einige  Tage  an  und  kann  nur  durcb  grosse 
0edald  und  die  Drohung  mit  der  Schlundsonde  ihr  dieselbe  beizubringen 
überwunden  werden.  Nachdem  ihr  aber  einige  Tassen  Milch  mit  Qelbci 
und  einige  Gläser  Rothwein  und  Gclbei  im  Verlaufe  von  dreimal  vierund- 
swanzig  Stunden  beigebracht  worden  sind ,  bedarf  es  nur  noch  wenig  Zu- 
redtens,  um  sie  allein  zum  Essen  zu  bringen;  doch  ist  dieses  Zureden  nach 
wie  vor  nöthig,  wenn  sie  so  viel  zu  sich  nehmen  soll,  als  zu  einer  guten 
Ernährung  unumgKnglich  erforderlich  scheint.  Inzwischen  hatte  sich  auch  der 
Schlaf  eingefunden,  und  wenn  derselbe  auch  noch  sehr  unruhig  und  von 
kurzer  Dauer  war,  und  die  Kranke  IiUufig  das  Iktt  verlicss,  um  hierhin 
und  dahin  zu  trippeln,  ohne  einen  bestimmten  Zweck  zu  verfolgen,  so 
war  er  doch  vorhanden  und  äusserte  seinen  wohlthätigcn  Einfluss  auf  den 
ganzen  Zustand.  Und  je  mehr  dieser  sich  besserte,  besserte  sich  auch 
jener  selbst  wieder,  gewann  immer  mehr  an  Dauer  und  hielt  doch  nach 
Verlauf  von  6  bis  8  Tagen  schon  2,  3,  auch  4  Stunden  an.  In  Betreif 
des  Stuhlganges  aber  herrschten  arge  Unregelmässigkeiten^  wtvd.  "««vt  «»^ 
fast  immer  nöthi^,   denaolhcn  künstlich  herbeviutiWiTeTi.    "Äwn  ^^t^axv  ^x 
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Kranken  lauwarme  Bftder  verordnet,  bekam  sie  Eisen  and  Chinin  and  ab 
and  zu,  wenn  die  Nachtruhe  gar  zu  kurz  war,  etwas  Morphium.  Sie  Ter- 
liess  das  Bett  nnd  wurde  zu  leichten  Beschäftigungen  angehalten;  doch 
wollte  ihr  nichts  von  der  Hand  gehen  und  nicht  einmal  das  Charpieanpfen 
sich  einigermaassen  machen.  Sie  war  so  lässig,  so  gleichgültig  stumpf 
gegen  Alles,  dass  nach  ein,  zwei  Minuten  ihr  die  Arbeit  entfiel,  sie  ge- 
dankenlos dastand,  vor  sich  hinstarrte  und  an  alles  eher,  als  an  das  sn 
denken  schien,  was  sie  grade  vorhatte.  In  Folge  dessen  musste  ihr  auch 
alles  gemacht  werden,  wenn  sie  selbst  einigermaassen  ordentlich  erscheinen 
sollte.  Sie  musste  angezogen,  gekämmt  und  gewaschen  werden,  am  Tage 
musste  ihr  Anzug  drei-,  viermal  in  Ordnung  gebracht  werden,  zu  Tiacho 
musste  sie  geführt  und  auf  ihren  Platz  niedergesetzt  werden  und  dau 
oftmals  erst  noch  drei-,  viermal  genöthigt  werden,  ehe  sie  den  Löffel  nahm 
und  ass.  Nichts  that  sie  aus  sich  heraus;  zu  Allem  musste  sie  angctriebea 
werden.  Nur  ihre  dringendsten  Leibesbedürfnisse  verrichtete  sie  von  aelbst 
und  liess  es  nie  zu  Verunreinigungen  kommen.  Von  Anfang  an  hat  sie 
in  dieser  Beziehung  sich  nie  etwas  zu  Schulden  kommen  lassen. 

Nachdem  in  dieser  Weise  gegen  vier  Wochen  vergangen  waren,  ohoe 
dass  eine  weitere  Besserung  hätte  wahrgenommen  werden  können ,  wohl 
aber  hin  und  wieder  sich  Anfälle  grösserer  Unruhe  bemerkbar  gemaekt 
hatten,  in  denen  die  Kranke  aufsprang,  eilig  hin-  und  herlief  und  nament- 
lich des  Nachts  ächzte  und  wehklagte  und  die  Befürchtung  auaaprach, 
dass  ihr  ein  Unglück  sustossen  würde,  dem  sie  am  liebsten  auf  irgand 
eine  Art  aus  dem  Wege  gehen  möchte,  nnd  sie  in  einem  solchen  Anfalle 
beim  Spazierengehen  sogar  den  Versuch  gemacht  hatte,  sich  in  ein  nahes 
Wasser  zu  stürzen,  wurde  die  Galvanisation  in  Aussicht  genommen,  ua 
Beruhigung  herbeizuführen.  Da  sich  herausgestellt  hatte,  dass  bei  den 
Allfällen  von  Unruhe  und  Angst  auch  hier  wieder  ein  Gefühl  von  Oppres- 
sion  der  Brust  und  Unregelmässigkeiten  in  der  IlcrzakUon  bestanden,  be- 
sonders ein  Gefühl  von  Herzklopfen  angeschuldigt  wurde,  bei  diesen  Angsi- 
anfällen  eine  Hauptrolle  zu  spielen,  so  wurden  centrale  Beizzustände  an- 
genommen und  gegen  diese  der  absteigende  Strom  in  Anwendung  gesogen. 
Die  Anode  kam  auf  den  Kopf,  au  den  Nacken,  über  die  Vagusstämroe  so 
stehen ,  die  Kathode  auf  die  Unterarme  und  Unterschenkel.  Die  Kranke 
klagte  über  heftige  Schmerzen,  ruckte  lebhaft  bei  jedem  Oeffneo  and 
Schliessen  der  Kette  zusammen  und  an  jeder  Ansatzstelle  trat  nach  Ent- 
fernang  der  Elektrode  eine  intensive  Röthe  und  bald  nachher  eine  aus- 
giebige Schwellung  mit  Weisswerden  des  Centrums,  eine  Qaaddel  wie  nach 
einem  Mückenstiche  ein. 

Am  29.  November  hatte  die  galvanische  Behandlang  begonnen;  schon 
am   2.   Dezember  war   die  wohllhätige   Wirkung    derselben   deatlich   wahr- 
zunehmen.    Die   Kranke  war  ruhiger   und  stetiger  geworden,    vor  Allem 
gCblief  sie  besser  und  anhaltender,  und  schon  freute  ich  mich,  einen  neaen 
gOustigeü   Erfolg  ersielt  zu  haben ,  als  vom  5.  Dezember  ab  nach  Ifiaf« 
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maligem  Galvanisiren  ein  offenbares  Nachlassen  aller  günstigen  Erschei- 
onngen  eintrat,  die  Kranke  schlechter  denn  je  wurde.  Wieder  trat  die 
alte  Schlaflosigkeit  ein,  wieder  kam  das  hftu6ge  Umherlaufen  und  die  Angst 
Tor  dem  drohenden  Unglücke.  Der  Wahn,  von  ihren  Angehörigen  beein- 
triohtigt  und  rerfolgt  zu  werden,  wurde  energischer  geäussert,  die  Nah- 
rung wurde  mit  grosser  Entschiedenheit  surückgewiesen  und  wie  es  den 
Anschein  hatte,  aus  Furcht  ror  Vergiftung.  Nicht  minder  wie  der  psy- 
chische Zustand  hatte  sich  auch  das  Aussehen  der  Kranken  Yerftndert* 
Sie  war  im  Gesichte  noch  stärker  geschwollen ,  als  Yorher.  Lippe  und 
Nase  waren  noch  dicker  geworden  und  die  unteren  Augenlider  hingen  wie 
Blicke  nieder.  Auch  an  den  Füssen  zeigten  sich  leichte  Oedeme  und,  vor- 
nehmlich  des  Abends,  wenn  die  Kranke  iKngere  Zeit  die  Beine  hatte  herab- 
hängen lassen,  traten  sie  stärker  in  die  Erscheinung.  Die  Herzaktion  war 
beacbleunigt  aber  schwach,  die  Respiration  oberflächlich.  Von  irgend  wel- 
chem Thun  war  keine  Rede  mehr.  Vollständig  apathisch,  mit  wirrem  Haare, 
unordentlichem  Anzüge,  stand  oder  sass  sie  gedankenlos  da,  nichtssagend 
Tor  sich  binstarrend  Man  konnte  sie  kneipen,  mit  Nadeln  stechen,  sie 
reagirte  darauf  nicht  im  Geringsten. 

Ich  gab  der  GalTanisation  Schuld  an  diesem  Vorgange  und  setzte  sie 
deshalb  ungpesftumt  aus.  Ebenso  Hess  ich  das  Chinin  fort,  das  mit  kurzen 
Unterbrechungen  bis  jetzt  gereicht  worden  war  und  verordnete  gegen  die 
Schlaflosigkeit  und  Unruhe  subcutane  Injectionen  von  Morphium.  Aber 
Tag  um  Tag  verging  und  keine  Veränderung  zum  Besseren  trat  ein.  Da 
kam  ich  auf  den  Gedanken,  dass  was  der  galvanische  Strom  verdorben 
hätte,  er  vielleicht  auch  wieder  gut  zu  machen  vermöchte,  wenn  er  in 
umgekehrter  Weise  zu  Verwendung  käme.  Er  war  absteigend  benutzt 
worden,  vielleicht  wirkte  er  günstig  ein,  wenn  er  aufsteigend  appltcirt 
würde.  Am  11.  Dezember  wurde  deshalb  mit  der  Galvanisation  noch  ein- 
mal der  Anfang  gemacht.  Die  Kathode  aber  kam  dieses  Mal  an  Kopf, 
Hals  und  Nacken  zu  stehen  und  die  Anode  an  die  Extremitäten.  Schon 
nach  den  ersten  ein  Paar  Malen  war  eine  günstige  Wirkung  zu  verspüren, 
and  nachdem  die  Kranke  bis  zum  24.  zehnmal  galvanisirt  worden  war, 
verlebte  sie  das  Weihnachtsfest  ziemlich  heiter  und  guter  Dinge.  Sie 
nahm  die  Geschenke  an,  welche  die  Ihrigen  ihr  geschickt  hatten,  verzehrte 
mit  vielem  Behagen  ihre*  Pfefferkuchen,  Aepfel  und  Nüsse;  sie  fing  an, 
mit  Handarbeit  sich  zu  beschäftigen,  und  wenn  sie  auch  noch  öfters 
träumerisch  da  sass  und  den  Bück  in  die  Feme  schweifen  liess,  so  war 
doch  in  den  vierzehn  Tagen  eine  gewaltige  Veränderung  mit  ihr  vorge- 
gangen. Die  Oedeme  waren  verschwunden,  die  dicken  blauen  Adern  hatten 
sich  abgeflacht,  der  Athmungsprocess  war  ausgiebiger,  die  Herzaktion  kräf- 
tiger geworden.  Vom  24.  Dezember  an  war  Verhältnisse  halber  die  gal- 
vanische Behandlung  mehrere  Tage  ausgesetzt  worden  und  sofort  machten 
sich  die  Nachtheile  davon  bemerklich.  Den  30.  und  31.  wurde  diePatitn- 
tin  wieder  mit  dem  aufsteigenden  Strome  traktirt  und  dauaßVi  "Hom  ^.  ^«r 
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nuar  ab  regeliiiästfig  fort  die  Woche  vier  bis  fänf  Mal.     Je  länger  je  mehr 
erholte  sie   sieb   darnach    wieder    und   wurde   so   munter  und  thfttig,   nnd 
hielt  so  sehr  auf  ihr  Aeusderes,    ging  so    gern   spazieren,  schlief  so  gat 
und  ass  so  tüchtig,  dass  man  die  Kckonvalescenz  als  eingeleitet  betrachten 
konnte.     Da  kam  um  die  Mitte  des  Januar  ein  Symptom  zur  Erscheinung, 
welches  die  übelste  Vorbedeutung  zu  haben  schien.     Ganz  unmotiTirt  fing 
Patientin  an  zu  lachen,   und  lachte  ohne  sich  halten  zu  können,  trotsdem 
ihr  deshalb  die  eindringlichsteu  Vorstellungen  gemacht  wurden.     Die  ersten 
Anzeichen  dieses  Uebels   hatten  sich   auf  den  Spaziergängen  gezeigt.     Die 
Kranke  war  bei  irgend  Etwas,  was  ihr  aufgefallen  war,   stehen  geblieben, 
hatte,   anscheinend   den  Gegenstand  betrachtend,  Tor  sich  bingeblickt  und 
dann  mit  einem  Male  angefangen  zu  lachen.     Später  fing  sie  an  zu  Ucbea, 
sobald  sie  irgend  einer  Person,   einem  Hunde,  einer  Katze  begegnete,  und 
bald  danach  lachte  sie  auch,  ohne  dass  scheinbar  eine  Veranlassung  dazu 
gegeben  war.     Nach  vielem  Hin-  und  Herfragen  bekam  ich  soviel  herana, 
dass  sie  selbst  nicht  wüsste,  wie  sie  dazu  käme.     Es  wäre  ihr  selbst  sehr 
unangenehm,  dass  sie  immer  lachte;  doch  könnte  sie  sich  nicht  bezwingeii. 
Wenn  irgend  Etwas  sie  erregte,  und  das  thäte  jede  Kleinigkeit,  so  mflaite 
sie  lachen,  sie  möchte  wollen  oder  nicht.    Anfangs  hielt  ich  diesen  Zustand 
für  gleichbedeutend    mit  jenem   ominösen   Lachen ,    das   sich  so  oft  beia 
Uobergange  in  unheilbaren  Blödsinn   entwickelt.     Nach   einigem  Nachden- 
ken kam  ich  indessen  zu  der  Vermuthung,  dass  es  sich  vielleicht  am  einen 
chorcäformen  Zustand  in  Folge   von  Ueberreizung  durch  den  galvanischen 
Strom  bandeln  dürfte.     Wie  weit  das  gerechtfertigt  war,   lasse   ich  dahin- 
gestellt  sein.     Genug,   mit  der  Behandlung  durch*  den   aufsteigenden  gal- 
vanischen Strom  wurde  abgebrochen,  und  als  nach  acht  Tagen  keine  Bes- 
serung ersichtlich  geworden   war,    versuchsweise  mit  der  durch   den   ab- 
steigenden  Strom  von  Neuem   begonnen.     Gleichzeitig  wurde   ein   Aufgusf 
von  Baldrianwurzcl  verordnet,   nnd  nach   etwas   mehr  als  wieder  acht  Ta- 
gen, in  denen  fünf  Sitzungen  stattgefunden  hatten,  war  das  unwillkflrltche 
Lachen  so  gut  als  verschwunden. 

Seitdem  besserte  sich  unter  dem  Fortgebrauche  von  lauwarmen  Bädern, 
von  Eisen,  guter  Nahrung,  fleissigem  Spazierengehen  die  Kranke  dermaassen, 
dass  sie  jetzt,  Ende  April  1870,  nachdem  die  Regel  bereits  drei  Mal  wieder 
eingetreten  ist,  als  genesen  angesehen  werden  kann  und  nur  noch  der 
weiteren  Kräftigung  bedarf.  Zu  erwähnen  ist  noch,  daas  das  Aussehen 
ein  ganz  anderes  geworden  ist,  die  Oedeme  dos  Gesichtes,  der  Extremitäten 
ganz  geschwunden  sind,  die  Acne  sich  verloren  hat,  die  Epidennoidal|^ 
bilde  weich  und  schwellend  geworden  sind,  die  Schleimhäute  eine  frische 
Farbe,  das  Fettpolster  eine  gewisse  Fülle,  die  Augen  einen  normalen 
Glanz  gewonnen  haben,  dass  der  träge  Stuhlgang  sich  ganz  verloren  hat 
und  der  Appetit,  sowie  der  Schlaf  so  tüchtig  geworden  sind,  dass  sie  nichts 
zu  wünschen  übrig  lassen,  ferner,  dass  in  dem  Maasse,  als  die  Rckonva- 
JesceuE  Torschritty  die  Empfindlichkeit  gegen  den  galvanischen  Reit  ab- 
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Dahm,  die  Schmerzen,  die  Zuckungen,  welche  er  berTorrief,  geringer  wur- 
den and  die  Quaddelbildung  gans  verschwand.  Auch  psychisch  ist  die 
1.  K.  Tollstftndig  verändert.  Sie  ist  thätig,  hülfreich  gegen  die  anderen 
Kranken,  wird  von  Unruhe  und  Angstgefühlen  gar  nicht  mehr  heimgeaucht 
und  nur  noch  eine  gewisse  Bitterkeit  gegen  ihre  Familie,  der  sie  vielleicht 
nicht  gans  ohne  Grund  die  Schuld  an  ihrer  Erkrankung  beimisst,  erinnert 
an  die  qualvollen  Zustände,  die  sie  durchgemacht  hat.  Am  30.  Mai  wurde 
sie  aus  der  Anstalt  entlassen. 

III. 

M.   W.,  ein   achtzehnjähriges  Dienstmädchen ,   welches   aas  einer  an- 
geblich gesunden  Familie  stammt,  war   am  22.  Dezember  1869  in  der  ge- 
burtahülflichen   Klinik  des    Herrn   Geheimrath   Pernice    entbunden  worden, 
die  Entbindung  war  eine  schwere  gewesen   und   die  Geburt   des  sehr  star- 
ken  Kindes  erst   14—16  Stunden   nach  Eintritt  der  Eröffnnngsperiodc  er- 
folgt   Namentlich  soll  der  Kopf  lange  im  unteren  Beckenabschnitte  gestanden 
haben,    während  der  Entbindung  viel  Blut  verloren  gegangen,    und   nach 
derselben  eine  grosse  Schwäche  und  Abgeschlagenheit  zurückgeblieben  sein. 
Schon  wenige  Stunden  nach  beendigtem  Geburtsgeschäfte  fing  die  Wöchnerin 
an,  über  Schmerzen  im  ünterleibe  zu  klagen,  und  vierundzwanzig  Stunden 
später    hatte    sie   eine    ausgebildete  Metritis.     Blutegel,    Kataplasmen    eto. 
waren    nicht    im   Stande    gewesen,    dieselbe    zu    ooupiren.     Ungefähr   drei 
Wochen  mussten   erst  vergehen,   bevor  sie  soweit  beseitigt  war,   dasß  die 
Wöchnerin  ohne  Gefahr  für  ihre  Gesundheit  das  Bett,  und  noch  etwa  acht 
Tage,  ehe  sie   die  Gebährsanstalt  verlassen   konnte.     Während  dieser  Zeit 
bestand   eine   so  profuse  Milchsecretion,    dass    das   Kind    nicht   im   Stande 
war,   die  Brüste  gehörig   zu   entleeren   und   die  Wöchnerin  sich  veranlasst 
sah,  wegen  eintretender  Schmerzen  in  denselben   sie  durch  Druck  mit  den 
Händen  zu  entleeren ;  und  doch  wurde  noch  manchmal  besonders  im  Schlafe 
die  Spannung  in   ihnen   so   gross,   dass  die  Miloh  von   selbst  abfloss  und 
Wäsche  und   Betten   durchnässte.     Schon  während   des  Wochenbettes  war 
es  aufgefallen,  dass  die  Person  mehr  als  gewöhnlich  niedergeschlagen  sieh 
zeigte,  öfters  zerstreut  und  wie  abwesend  vor  ^ich  hinstarrte  und  aufgestört 
wie    aus    tiefem  Traume    zu   sich   kam;    doch   brachte   man   das   mit  den 
äusflseren  Verhältnissen   in  Zusammenhang,  erklärte  es   durch   die  Sorgen 
um  die  Zukunft  und  schenkte  ihm  nicht  die  Beachtung,  die  es  wohl  sehen 
damals  verdient  hätte.     Es  überraschte  aber  darum  auch  nicht  weiter,  als 
einige  Zeit  nach  der  Entlassung  aus  dem  Gebährshause  die  Nachricht  an- 
langte, die  M,  W,  sei  geisteskrank  geworden,   verbrächte  tobsüchtig  Tag 
and  Nacht  mit  wüstem  Lärm  und  Geschrei  und  bedürfte  dringend  der  Auf- 
nahme  in   eine  Irren-Anstalt.     Die  gprosse  Niedergeschlagenheit,   Zerstreut* 
heit  und  Geistesabwesenheit  war  damit  auf  ein  Mal  als  das  erste  Anzeichen 
der  Gehimkrenkheit  erklärt,  welche  nunmehr  unter  der  Form  der  Tobsucht 
unzweifelhaft  sich  zu  erkennen  gab. 
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Am  7.  Februar  1870  wurde  die  Kranke  in  die  Groifswalder  Irrenanstalt 
eingeliefert.  Sie  zeigte  sich  hier  als  eine  kleine,  kräftig  gebaute,  aber 
blass  und  leidend  aussehende  Blondine,  mit  glänzenden  blauen  Augen,  die 
lebhaft  und  lüstern  herumgeworfen  werden.  Ihr  Kopf  und  Gesicht  erschien 
regelmässig  gebildet,  ihre  Brust,  das  Herz  und  der  Unterleib  Hessen  nichts 
Abnormes  erkennen;  doch  klagte  sie  über  allerhand  Funktionsstörungen  in 
denselben,  gab  an,  hUufig  ron  Bauchkneipen  befallen  zu  sein,  nacb  dem 
Essen  sich  voll  und  aufgetrieben  zu  fühlen ,  so  dass  sie  nicht  ordentlich 
Athem  holen  könnte,  nicht  selten  von  Herzklopfen  gequRlt  zu  werden,  und 
zwar  bisweilen  in  dem  Maasse,  dass  es  ihr  wäre,  als  ob  das  Herz  abge- 
stossen  werden  mOsste.  Dazu  kämen  gar  oft  auch  recht  unangenehme 
Kopfschmerzen,  die  namentlich  über  den  Augen  sässen  und  sie  ganz  confas 
machten.  Gewöhnlich  schösse  ihr  dann  auch  noch  das  Blut  in  dae  Ge- 
sicht, so  dass  ihr  ganz  heiss  und  vor  den  Augen  ganz  schwarz  würde. 
Alles  drehte  sich  alsdann  um  sie  im  Kreise  herum.  Eine  ungeheure  Angst 
bräche  über  sie  herein,  und  was  sie  dann  thäte,  das  wisse  sie  nicht  recht 
Nicht  selten  würde  ihr  danach  sehr  übel,  sie  bekäme  Schluchzen  und  Auf- 
stossen  und  manchmal  auch  noch  Erbrechen.  Sodann  fühle  sie  sich  sehr 
matt  und  angegriffen,  zittere  am  ganzen  Leibe,  sei  von  Schweiss  bedeckt 
und  müsse  sich  hinlegen.  Aber  schlafen  könne  sie  nicht.  Die  namenlose 
Angst  lasse  das  nicht  zu.  Nach  kurzer  Zeit  müsse  sie  wieder  anfsteben 
und  durch  Hin-  und  Herrennen  sich  Ruhe  erjagen.  Sie  müsse  dann  auch 
schreien  und  lärmen.  Sie  könne  sich  nicht  bezwingen.  Werde  sie  an 
alledem  gehindert,  so  werde  es  in  ibr  nur  immer  ärger.  Man  habe  ihr  in  der 
letzten  Zeit  die  Zwangsjacke  angezogen  gehabt  und  sie  vierzehn  Tage  in 
derselben  stecken  gelassen;  man  habe  ihr  sogar  die  Füsse  gebunden  and 
Ki'tten  angelegt,  damit  sie  ruhig  werden  solle;  aber  das  habe  ihren  Zn- 
stand nur  noch  verschlimmert.  Die  Angst  sei  immer  grösser  geworden 
und  In  Folge  dessen  ihre  Anstrengungen,  sich  zu  befreien,  immer  heftiger. 
Dann  habe  man  sie  geschlagen.  Das  Gesicht  sei  ihr  davon  dick  ange- 
laufen und  das  Blut  ihr  aus  Nase  und  Mund  gestürzt.  Und  als  das  Alles 
noch  nicht  habe  helfen  wollen,  habe  man  ihr  auch  noch  das  Essen  ent- 
zogen und  ihr  gesagt,  sie  werde  es  erst  bekommen,  wenn  sie  sieb  susam- 
mennehme  und  anständig  betrage.  Dadurch  sei  sie  aber  nur  erbittert  ge- 
worden und  habe  nun  auch  nodi  aus  Wuth  und  Aerger  getobt  und  sieb 
gewaltsam  zu  befreien  gesucht.  Das  Essen  habe  sie  wieder  bekommen, 
Graupen  und  Kartoffeln,  Mehlsuppe,  aber  kein  Fleisch  und  auch  ketee 
Milch.  Als  sie  sehr  schwach  geworden,  habe  ihr  der  Artt,  der  sie  «u 
behandeln  gehabt,  Wein  verschrieben.  Endlich  habe  man  sie  hierher  ge- 
bracht, aus  einem  Gefängniss  in  das  andere.  Aber  sie  werde  dafür  schon 
Rache  nehmen.  Man  lasse  sie  nur  hinaus.  Sie  werde  schon  die  Wege 
finden,  ihre  Peiniger  sur  Strafe  zu  ziehen.  Sie  habe  kein  Verbrechen  be- 
gangen ,  dass  sie  so  gewaltthätig  behandelt  werden  dürfe.  Schlechte  Men- 
0chea   haben  ihr  nur  Übel  nachgeredet «  sie  beschuldigt,  ihr  Kind  umg»- 
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bracht  sn  haben,  und  davon  sei  Alles  gekommen.  Man  habe  ihr  gesagt, 
sie  werde  vor  das  Schwurgericht  kommen  und  in  das  Zuchthaus  gesperrt 
werden.  Darüber  habe  sie  sich  so  geUrgert,  dass  sie  krank  geworden  sei, 
und  nun  solle  sie  bfissen?  Nein,  eher  müsse  alles  Andere  zu  Grande 
gerichtet  werden,  als  dass  dies  geschehen  dürfe.  Die  schlechten  Menschen, 
die  sie  so  gepeinigt  und  unrechtmässiger  Weise  gezüchtigt  haben,  die 
sollen  es  bfissen. 

Nach  und  nach  gab  sie  weiter  an ,  dass  sie  als  Kind  stets  gesund  ge- 
wesen wäre,  in  ihrem  14.  LcbeuRJahrc  aber  den  Typhus  durchgemacht  hAtto, 
dass  sie  mit  fünfzehn  Jahren  menstruirt  worden ,  die  Menses  immer  regel- 
massig und  reichlich  gehabt  hätte ,  aber  vor  dem  Eintritte  derselben  stets 
sehr  unwohl  gewesen  und  von  Schmerzen  im  Kreuz  und  Schoosse  geplagt 
worden  wäre  und  nach  denselben  grosse  Mattigkeit  und  Hinfälligkeit  em- 
pfunden hatte.  Sonst  habe  sie  nie  zu  klagen  gehabt,  sich  immer  sehr  wohl 
befunden  und  fröhlich,  heiter  und  guter  Dinge  in  den  Tag  gelebt.  In  der 
zweiten  Hälfte  der  Schwangerschaft  habe  sie  öfters  an  Schwindelanfällen 
zu  leiden  gehabt,  sei  oft  sehr  müde  und  schläfrig  gewesen,  habe  aber 
nichtsdestoweniger  doch  nicht  der  Rahe  pflegen  können.  Sie  habe  immer* 
fort  auf  den  Beinen  sein  müssen  und  nur  Nachts  von  11  oder  12  bis 
4  Uhr  Morgens  schlafen  können.  Einige  Male  habe  sie  Krampfanfälle  ge- 
habt. Dieselben  seien  mit  einem  schmerzhaften  Gefühle,  das  von  den 
Kniekehlen  ausgegangen  und  sich  bis  in  die  Weichen  heraufgezogen  habe, 
aufgetreten,  haben  sie  ganz'  zusammengekrümmt,  ihr  die  Besinnung  ge- 
raubt und  sie  halb  ohnmächtig  gemacht.  Erst  wenn  sie  mehrere  Stunden 
geschlafen  hätte,  habe  sie  sich  besser  befunden.  Nach  ihrer  Aufnahme  in 
die  geburtshülfliche  Klinik,  wcLsie  mehr  Ruhe  gehabt,  seien  die  Krämpfe 
ausgeblieben.  Im  Ganzen  mögen  sie  überhaupt  nur  4—5  Male  aufgetre- 
ten sein. 

Das  Wesen  der  Kranken  zeigt  eine  gänzliche  Zerfahrenheit.  Salopp 
in  ihrer  ganzen  Erscheinung,  ist  sie  auch  salopp  in  ihren  Reden,  in  ihrem 
Thun  und  Treiben,  so  dass  es  öfters  nöthig  wird,  sie  um  der  andern  Kran- 
ken willen  zu  isoliren.  Von  Arbeiten  oder  einer  auch  nur  einige  Minuten 
Zeit  erfordernden,  stätigen  Beschäftigung  ist  keine  Rede.  Bei  jeder,  auch 
nur  der  geringsten  Gelegenheit  geräth  sie  in  Zorn ,  schreit ,  schimpft, 
schlägt  sie  um  sich,  wirft  was  sie  in  die  Hände  bekommen  kann,  an  die 
Erde,  rcisst  sich  die  Kleider  vom  Leibe,  zerfetzt  sie,  wirft  sich  selbst 
auf  den  Boden,  strampelt  mit  Händen  und  Füssen,  bcisst  in  die  Möbel 
oder  in  die  Kleider  der  vorübergehenden  Kranken,  beruhigt  sich  dann  aber 
wieder  auf  Zureden  der  Wärterinnen,  steht  auf,  setzt  sich  in  irgend  eine 
Ecke  und  weint  zahlreiche  Thränen.  Zwischendurch  lässt  sie  ein  krampf- 
haftes Schluchzen  und  häufige  Ruktus  hören,  dann  fängt  sie  an,  sich  zu 
krümmen,  über  Cardialgien  zu  klagen,  schnappt  nach  Luft,  wird  leichcn- 
blass,  reisst  sich  die  Kleider  auf  und  verräth  eine  grosse  Angst  und  Be- 
klemmung, von  der  sie  durch  heftiges  Auf-   und  M>ieTkTi«ii  ^  YLVDk.^^fs:<&V^> 
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Gestikuliren,  durch  Verlangen  nach  Wasser,  durch  Verlangen  nach  Tropfen, 
nach  einem  warmen  Tuche,  sich  zu  befreien  sucht.  Nach  einigen  Minuten  wird 
BIO  ruhig,  das  Gesicht  röthet  sich  und  erscheint  manchmal  wie  mit  Blut 
Übergossen,  die  Athemzüge  werden  rQgelmltssig,  aber  öfters  seufzend;  sie 
setzt  sich  an  einen  abgelegenen  Ort  oder  legt  sich  auf  ihr  Bett,  presst  den 
zchmerzenden  Kopf  mit  den  Hunden  oder  auf  einen  festen  Gegenstand  and 
ringt  nach  Erholung,  springt  aber  sofort  wieder  auf  und  yerßlllt  von  Neuem 
in  den  wilden  Zustand,  sowie  auch  nur  die  geringste  Veranlassung  su 
einer  Erregung  gegeben  wird. 

Solche  Scenen  wiederholen  sich  des  Tages  fünf-,  sechs-,  auch  zehnmal, 
selbst  wenn  sie  wie  ein  rohes  Ei  behandelt  und  wie  mit  weissen  Glacee- 
handschuhen  angefasst  wird.  Sie  treten  aber  auch  des  Nachts  auf,  ohne 
dass  ein  genügender  äusserer  Grund  aufgefunden  werden  könnte  und  rauben 
ihr  jeden  Schlaf.  Ausgenommen  ein  oder  zwei  Stauden,  die  sie  in  leichtem 
Schlummer  zubringt,  schliesst  sie  kein  Auge,  und  Nacht  auf  Nacht  ver- 
geht, ohne  ihr  einen  wirklich  erquickenden  Schlaf  zu  bringen.  Ausser 
diesen  auf  einer  gesteigerten  Reflexerregbarkeit  beruhenden  Anomalien  las- 
sen sich  im  Nervensystem  keine  weiteren  Störungen  nachweisen.  Abnorme 
Sensationen  in  Httnden  und  Füssen,  eigentliche  Hyperästhesien  oder  Anästhe- 
sien werden  in  Abrede  gestellt.  Der  Appetit  ist  gut,  die  Verdauung  in 
Ordnung;  allenfalls  besteht  eine  Neigung  zu  Diarrhoe.  Dagegen  ezistiren 
in  den  Geschlechtsapparaten  noch  manche  Unordnungen.  Es  ist  ein  ziem- 
lich starker  Fluor  albus  vorhanden  und  eine  nicht  unerhebliche  Auflocke- 
rung und  Anschwellung  der  Portio  vaginalis  uteri.  —  Die  Kranke  bekam 
Eisen  und  Chinin.  Abends  ein  lauwarmes  Vollbad  von  einer  halben  Stande 
Dauer  und  Morgens  ein  Sitzbad,  beide  Male  wurden  ihr  Einspritzungen 
iu  die  Vagina  gemacht  mit  einer  Auflösung  von  Alaun,  ausserdem  bekam 
sie  nahrhafte  Diftt  und  musstc  möglichst  viel  sich  in  freier  Luft  bewegen. 

Allein  es  verging  Tag  um  Tag  und  keine  Besserung  in  der  psychi- 
schen Sphäre  wurde  sichtbar.  Auch  Morphium  und  Tart.  stibiatus,  welche 
Versuchsweise  statt  des  Chinin  angewendet  worden  waren ,  hatten  keine 
beruhigende  Wirkung  geäussert;  allenfalls  hatte  sich  eine  solche  auf  kurze 
Zeit  von  den  lauwarmen  Bädern  konstatircn  lassen.  Inzwischen  waren 
aber  wesentliche  Veränderungen  im  Geschlechtsapparate  zur  Beobachtung 
gekommen.  Der  Fluor  albus  hatte  sich  verringert,  die  Portio  vaginalis 
uteri  sich  zusammengezogen  und  verkleinert.  Namentlich  war  die  vordere 
Muttermundslippe  dünn  und  fest  geworden,  während  in  der  hinteren  noch 
immer  eine  leichte  Schwellung  fühlbar  blieb.  Dabei  hatte  gleichzeitig  die 
vordere  Muttermundslippe  eine  veränderte  Stellung  erhalten.  Sie  schien 
unter  einem  nach  vorn  oflenen  Winkel  sich  von  dem  Körper  dea  Uterus 
abzusetzen  und  so  sich  eine  Knickung  desselben,  eine  antcflexio  aussu- 
bilden.  Noch  deutlicher  wurde  dies  bei  einer  späteren  Untersuchung,  wo 
die  Schrumpfung  der  vorderen  Muttermundslippe  noch  weiter  gediehen  war, 
xwiachen    ihr    und    dem    Körper    des    Uterus    eine    deutliche   Furche    au 
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fühlen  und  auch  die  hintere  Muttermundälippe  bereits  iu  die  abnorme 
Stellung  hineingezogen  war.  Die  Diagnose  wurde  deshalb  auf  eine  ge- 
steigerte Reflexcrregbarkeit  des  Central nervcnsystems  gestellt,  welche  ihre 
Vorbereitung  in  den  schwächenden  Einflüssen  während  der  Schwangerschaft, 
der  Geburt  und  des  Wochenbettes  gefunden  hatte,  die  eine  Steigerung 
durch  GcQiüthsbüwcgung  und  verkehrte  Behandlung  erfahren  hatte  und 
durch  das  Uterinleiden,  welches  bei  der  Geburt  entstanden  war  und  noch 
fortbestand,  unterhalten  wurde.  Dieses  Leiden  beruhte  auf  einer  chronischen 
Entzündung  resp.  Narbenbildung  in  der  Gegend  des  inneren  Muttermundes. 
Bei  der  Geburt  hatte  der  Kindeskopf  lange  in  der  Beckenenge  gestanden, 
die  entsprechende  Uterinparthie  war  gegen  die  vordere  Beckenwand  gepresst 
worden,  l'on  dieser  Stelle  aus  hatte  sich  die  Entzündung  entwickelt,  aa 
welcher  die  Kranke  ungefähr  drei  Wochen  darnieder  gelegen  hatte.  Diese 
Entzündung  war  zum  grössten  Theile  gehoben  worden,  aber  doch  noch 
nicht  vollständig  beseitigt.  Die  intumescirte  Portio  vaginalis,  welche  noch 
acht  Wochen  nach  der  Geburt  zur  Beobachtung  kam,  gab  dafür  Zeugniss. 
Es  kam  sonach  Alles  darauf  an,  Zeit  zu  gewinnen  und  den  Uebergang  der 
gesteigerten  nervösen  Erregbarkeit  in  Lähmung  zu  verhindern,  den  Aus- 
gang der  Tobsucht  in  Blödsinn  aufzuhalten,  ehe  der  Process  in  dem  Ge- 
nitalapparate abgelaufen  wäre.  Wäre  dieser  beendet,  ohne  dass  eine  Dc- 
pravation  der  nervösen  Thätigkeitcn  eingetreten  wäre,  so  wäre  auch  Hoff- 
nung auf  volle  Genesung  vorhanden,  wenigstens  auf  Genesung  von  der 
vorliegenden  Affection.  Denn  anderweitig  musste  man  annehmen,  dass  auf 
Grund  der  Antcüexion  sich  wieder  Störungen  entwickeln  könnten  und  auch 
wahrscheinlich  entwickeln  würden,  welche  zu  neuen  heftigen  Erkrankungen 
disponirteu.  Aber  darauf  kam  es  vorläufig  nicht  an.  Die  stürmischen 
Processe  zu  beseitigen  war  die  erste,  die  Hauptaufgabe.  D.is  Utorinleiden 
war  iu  voller  Besserung,  die  chronische  Entzündung  in  Zertheilung.  Die 
Reflexerregbarkeit  musste  beseitigt,  wenigstens  gedämpft  werden,  und  so 
griff  ich  denn  nach  beinahe  dreiwöchentlichem  vergeblichen  Bemühen  zur 
galvanischen  Batterie,  um  durch  den  absteigenden  Strom  diesen  Zweck  zu 
erreichen. 

Am  25.  Februar  fand  die  erste  Sitzung  statt.  Die  Anode  kam  auf 
den  Kopf,  zu  beiden  Seiten  dos  Halses  und  an  den  Rücken  zu  stehen,  die 
Kathode  an  die  Extremitäten.  Die  Wirkung  war  eine  sehr  heftige.  Die 
Kranke  zeigte  bei  sonst  schwachen  Strömen  Schliessungs-  und  Oeffnungs- 
zucknngen,  klagte  über  heftige  Sclinierzen,  bekam  an  den  Ansatzstellen 
der  Elektroden  Quaddeln  und  an  zweien  der  Kathode  nachträglich  ober- 
flächliche Brandschorfe.  Die  Sitzung  dauerte  ca.  eine  halbe  Stunde.  Schon 
während  derselben  behauptete  die  Kranke  trotz  aller  Schmerzen  müde  und 
schläfrig  zu  werden,  und  unmittelbar  nach  derselben  legte  sie  sich  mit 
Verzicht  auf  das  Mittagsmahl  nieder  und  schlief  tief  und  fest  zwei  volle 
Stunden.  Nach  dem  Erwachen  war  sie  ungleich  ruhiger  als  sonst,  bat 
höflich  um  das   zurückfgesctzte  Essen ,  wartete    ohne  LäcfH  iw.  mv:^^^  i^> 
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bis  OS  ihr  gebracht  wurde,  und  selbst  noch  die  folgende  Nacht  brachte  sie 
zum  ersten  Male  in  der  Anstalt  in  mehrere  Stunden  anhalteBdem  Schlafe  zu. 

Die  galvanische  Behandlung  wurde  täglich  vorgenommen  und  in  den 
ersten  acht  Tagen  mit  demselben  Erfolge.  Von  da  ab  mässigte  sich  in 
etwas  die  Reizbarkeit  gegen  dieselben ,  die  Zuckungen  liessen  nach ,  die 
schmerzhaften  Gefühle  mässigten  sich  und  traten  spater  ein ,  die  vasomo- 
torische Reaktion  wurde  geringer;  aber  die  Ruhe  wurde  immer  grösser 
und  vor  Allem  der  Schlaf  anhaltender  und  fester.  Gegen  das  Ende  der 
zweiten  Woche  war  die  Patientin  schon  so  weit  gebessert,  dass  sie  anfing, 
zu  arbeiten  und  doch  nicht  mehr  bei  jeder  Gelegenheit  aufbrauste.  Um 
mich  zu  vergewissern,  ob  diese  Besserung  zufKllig  sei  oder  der  Einwirkung 
des  galvanischen  Stromes  zugeschrieben  werden  müsste,  Hess  ich  die  bis- 
herige Behandlung  aussetzen.  Nach  acht  Tagen  war  der  alte  Zustand  da. 
Der  Schlaf  schwand;  Patientin  verbrachte  die  Nächte  wieder  wach,  mit 
Seufzen,  Stöhnen  und  Umherrennen  in  der  Stube.  Bei  jeder  Kleinigkeit, 
die  ihr  nicht  passend  war,  wurde  sie  wieder  maasslos  heftig,  schrie  sie, 
schlug  and  spuckte  sie,  warf  sie  sich  an  die  Erde,  zerzauste  ihre  Kleider 
und  Haare.  Arbeiten  mochte  sie  nicht  mehr,  verweigerte  jede  Geflllligkeit 
Die  Krampfanfälle  zeigten  sich  in  der  alten  Heftigkeit,  und  namentlich 
machten  Ructus  und  spontanes  Erbrechen  in  denselben  sich  in  höchst  wi- 
driger Weise  auffällig.  Chinin,  Morphium  versagten  wieder  ihre  Wirkung. 
Es  wurde  Baldrianthee  verordnet,  aber  auch  der  liess  im  Stich  und  so 
wurde  nach  Ticrzchntägigcr  Pause  am  24.  März  die  galvanische  Behand- 
lung zum  zweiten  Male  aufgenommen. 

Der  Erfolg  war  wie  das  erste  Mal.  Die  Reaktion  gegen  den  galva- 
nischen Reiz  war  wieder  sehr  heftig.  Sehr  leicht  traten  Schliessungt-  und 
Ooffhungszuckungen  ein.  Die  Schmerzen  wurden  als  unerträglich  ausge- 
geben. Die  Röthung  an  den  Ansatzstellen  war  wieder  sehr  heftig  and 
Quaddelbildung  die  stete  Folge.  Aber  auch  wie  das  erste  Mal  trat  SchlSf- 
rigkeit  schon  während  der  Sitzungen  ein  und  anhaltender  fester  Schlaf 
während  der  Nacht.  Nach  und  nach  kehrte  die  Ruhe  auch  im  übrigen 
Wesen  zurück.  Patientin  brauste  zwar  noch  leicht  auf  und  machte  ihre 
Isolirung  dann  und  wann  noch  nöthig,  aber  nur  für  kurze  Zeit;  im  Ganzen 
stellte  sich  eine  immer  grössere  Stetigkeit  ein.  Alle  krankhaften  Symp- 
tome traten  zurück,  körperlich  und  geistig  erholte  sich  Patientin  in  ekla- 
tanter Weise,  und  konnte  nach  etwa  drei  Wochen  als  durchaus  rekonva- 
lescent  betrachtet  werden. 

Vom  16.  April  ab  wurde  die  galvanische  Behandlung  wieder  ausge- 
setzt, und  zwar  ohne  Schaden.  Die  M,  W.  blieb  ruhig  und  gleichförmig 
in  ihrem  Wesen  und  erholte  sich  täglich  mehr.  Das  Uterinleiden  war, 
soweit  es  einen  akuten  Charakter  hatte,  beseitigt;  aber  die  Anteflezio  war 
stärker  geworden  und  die  Menses  waren  noch  nicht  wieder  eingetreten. 
Dazu  bestand  ein  heftiger  Vaginalkatarrh  und  Neigung  zu  starken 
Beb  weissen. 
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Am  20.  Mai  wurde  M,  fT.  versuchaweise  wieder  gaWanisirt.  Obgleich 
mehr  als  vier  Wochen  vergangen  waren ,  dass  das  nicht  geschehen ,  war 
doch  die  Widerstandsfähigkeit  gegen  den  Reiz  erhöht.  Bei  derselben 
Stromstärke  wie  früher  traten  nur  ganz  schwache  Schliessungszuckungen 
aber  keine  Oeffuungszuckungen  mehr  auf.  Die  Schmerzhaftigkeit  wurde 
als  gering  beschrieben  und  die  vasomotorischen  Erscheinungen  beschrank  ton 
sich  auf  eine  leichte  Röthnng.  Die  schlafmachende  Wirkung  stellte  sich 
aber  auch  jetzt  noch  ein.  M.  W.  behauptete  zu  schl&fem  und  behauptete 
das  auch  bei  allen  späteren  Sitzungen  noch,  die  ab  und  zu  vorgenommen 
wurden,  um  der  grossen  Heftigkeit,  die  sich  noch  immer  zeigte,  entgegen 
sn  wirken. 

IV. 

Am  31.  Dezember  1869  wurde  der  Irrenanstalt  in  Greifswald  ein 
52 jähriger  Maurer,  J.  D.»  übergeben,  weil  er  seit  drei  Tagen  tobsüchtig, 
bereits  allerlei  gemeingefährliche  Handlungen  begangen  hatte  und  in  Folge 
dessen  nicht  länger  in  den  wenig  sn  bewachenden  Verhältnissen  bleiben 
konnte,  wie  sie  seine  Häuslichkeit  bot.  Unter  Anderem  sollte  er  Mord- 
versuche gegen  seine  Frau  unternommen  haben  und  einmal  im  Begriffe 
gewesen  sein,  an  sich  selbst  Hand  anzulegen. 

Der  Mann  stammt  aus  einer  zu  neuropathischen  Affectionen  in  höchstem 
Grade  disponirten  Familie.  Hysterie  und  Epilepsie,  Veitstanz  und  Wahn- 
sinn, barockes  Wesen  und  Bizarrerien  lassen  sich  sowohl  in  der  Familie 
des  Vaters  als  der  der  Mutter  nach  aufwärts  uud  abwärts  verfolgen  und 
treten  in  leichten  Schattirungen  schon  frühzeitig  auch  bei  ihm  selbst  her- 
vor. Er  ist  von  jeher  eine  sehr  leicht  reizbare  Natur  gewesen.  Furcht- 
samkeit und  Schreckhaftigkeit,  welche  letztere  nicht  selten  ein  so  starkes 
Zusammenfahren  mit  sich  führte,  dass  erst  einige  Sekunden  vergehen 
musHten,  bevor  er  sich  wieder  zu  erholen  vermochte,  und  dem  noch  auf 
Minuten  ein  stärkeres  oder  schwächeres  mit  Zuckungen  einzelner  Glieder 
verbundenes  Zittern  folgte,  waren  in  seiner  Jugend  ganz  alltäglich  zu 
beobachtcJide  Eigenschaften  seines  Wesens  gewesen.  Späterhin  milderten 
sich  dieselben  zwar;  allein  eine  gewisse  Aengstlichkeit  und  Scheu  blieben 
doch  für  das  ganze  übrige  Leben  zurück,  und  das  Gefühl  von  Unsicherheit 
und  Missbehagen,  das  sonst  nur  jüngeren  Jahren  eigen  zu  sein  pflegt,  be- 
schlich  ihn  fast  regelmässig  auch  noch  im  vorgerückten  Alter,  wenn  er 
sich  in  Situationen  befand,  welche  er  nicht  klar  überdab,  und  denen  Am- 
naenmärchen  und  Aberglaube  eine  mystische  Gewandung  verliehen  haben. 
Zeitweise  wurde  dieses  Gefühl  sogar  so  mächtig,  dass  es  unwillkürlich  seine 
Handlungen  beeinflusste,  indem  es  ihm  die  Besonnenheit  raubte  und  ihn 
mehr  oder  weniger  in  Verwirrung  setzte.  Von  jeher  also  litt  der  Mann 
an  reisbarer  Schwäche,  welche  zu  epileptoiden  Zuständen  führte,  sobald 
die  gehörige  Veranlassung  dazu  gegeben  war. 

Von   diesen  Constitutionsanomalien   abgesehen,    erfreute   derselbe  siolk 
indessen  einer  fast  ungetrübten   Gesundheit.    fte'U  ^t^kt  w(i^  *^%%  V^  ^ 
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kanm  einmal  Über  eine  UnpHsslichkcit  geklagt.  Er  war  ausserordentlich 
m&8sig  und  nQchtern,  fleissig  und  sparsam  und  hing  mit  seltener  Liebe  an 
seiner  Frau  und  dem  einzigen  Sohne,  der  ihm  von  vier  Kindern  geblieben 
war.  Doch  ging  seine  Liebe  nicht  so  weit,  dass  er  demselben  Alles  nach- 
gesehen und  namentlich  seine  jugendlichen  Strebungen  und  Thorheiten 
entschuldigt  hätte.  Er  war  im  Gcgentheil  etwas  streng  gegen  ihn  und 
hielt  ihn  kurz,  kürzer  als  das  andere  V&ter  ihren  Söhnen  gegenfiber 
thaten,  und  als  seine  Verhältnisse  nöthig  machten.  Dieser  Sohn  wurde  im 
Jahre  1869  zum  Militär  eingezogen,  bekam  bei  demselben  den  Typhus  und 
starb  an  ihm  im  Monat  August,  fern  von  der  Heimath.  Von  der  Stunde 
an ,  wo  die  betrcfTcnde  Nachricht  anlangte ,  zeigte  J.  D.  ein  vcräodeftps 
Wesen.  Er  wurde  lässig  und  in  sich  gekehrt,  fing  an,  sich  mit  Vorwiirfen 
zu  fiberhäufen,  dass  er  den  Tod  des  Sohnes  verschuldet  habe,  weil  er  ihn 
so  karg  gehalten,  wünschte  zu  sterben,  weil  er  doch  keine  Freude  mehr 
auf  dieser  Welt  haben  könnte,  da  ihm  das  einzige  und  letzte,  wofBr  er 
noch  zu  sorgen  und  zu  arbeiten  gehabt  hätte,  genommen  wnre.  Er  fing 
an,  in  der  Bibel  zu  lesen,  Traktätchcn  zu  studiren  und  hätiflgcr  als  sonst 
die  Kirche  und  religiöse  Versammlungen  zu  besuchen.  Der  bis  dahin  ge- 
sunde Mann  fing  an,  über  allerhand  Leiden  zu  klagen.  Er  fühlte  sieh 
abgespannt  und  abgeschlagen ,  unfKhig  seine  Gedanken  zu  sammeln ,  hatte 
öfters  Kopfschmerzen;  der  Schlaf  verlor  sieb,  der  Appetit  verschwand^ hart- 
näckige Obstruction  stellte  sich  ein.  Eine  grosse  Unruhe  bemeisterte  sicfa 
seiner  und  trieb  ihn  von  einem  Orte  zum  andern.  Nirgend  konnte  er  am- 
halten,  weder  bei  der  Arbeit,  noch  im  Freundeskreise,  der  Hin  tu  zer- 
streuen und  auf  andere  Gedanken  lu  bringen  bemüht  war.  .Ich  muss 
hinweg;  lasst  mich  hinaus;  ich  kann  es  hier  nicht  länger  mehr  ertragen!* 
waren  die  gewöhnlichen  Redensarten ,  mit  denan  er  sich  auf  und  davon 
machte,  um  in  der  Einsamkeit  die  Hube  zu  erlangen,  welche  ihm  die  Oe- 
Seilschaft  vergebens  zu  bringen  sich  angelegen  sein  Hess. 

Dieser  Zustand  hielt  bis  Weihnachten  in  ziemlich  nnveränderter  Weise 
an  und  wurde  für  die  natürliche  Folge  des  erschütternden  RrH^niaaes  ge- 
halten, das  den  Mann  betroffen  hatte;  aber  er  wurde  noch  nicht  für  krank- 
haft angesehen.  Da  mit  einem  Male  änderte  sich  die  Scene.  J.  D,  hatte 
einige  Nächte  schlechter  als  sonst  geschlafen,  hatte  mehrere  Tage  kaum 
einige  Bissen  Nahrung  zu  sich  genommen,  längere  Zeit  keine  I^ibesÖffnnng 
gehabt  Er  hatte  sich  stumpfer  und  theilnahmloser  als  bisher  gezeigt, 
hatte  vierte]  und  halbe  Stunden  lang  da  gestanden  und  vor  sich  hin  ge- 
starrt oder  abseits  gesessen  und  gebrütet,  als  er  eines  Tages  ziemlich  m- 
ruhig  zu  werden  anfing  und  die  Vorwürfe,  die  er  bis  dabin  sich  allein  ge- 
macht hatte,  auch  seiner  Umgebung,  namentlich  seiner  Frau  sii  machen 
begann.  Alles  Widerreden  war  vergebens,  jeder  Zuspruch,  jeder  Trtwt 
wirkungslos;  ja  je  mehr  die  Angehörigen  ihn  von  ihrer  und  seiner  Schuld- 
losigkeit zu  überzeugen  suchten,  ihm  Vorstellungen  wegen  seines  Gebah- 
reng  mMchtcn  nnd  die  Vorwürfe  rarückwieaeta,  deato  erregter  ward«  er  nw. 
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In  dieser  Zeit  nun  war  es,  wo  er  in  höchster  Erregung  seiner  Fran  zu 
Leibe  ging  und  in  einem  unbewachten  Momente  auch  sich  ein  Leides  su- 
suftigen  suchte.  „Es  wftre  die  Zeit  zum  Sterben  gekommen;  er  sähe  die 
Kirchen,  in  denen  die  Glocken  zu  Grabe  lAuteten  und  Lichter  brennten, 
welche  ziir  Grube  leuchteten.'  Unverweilt  wurde  deshalb  seine  Unter- 
bringung in  eine  Irrenanstalt  beschlossen  und  er  am  31.  Dezember  der 
in  Greifswald  übergeben.  Bei  seiner  Ankunft  in  derselben  zeigte  er  sich 
als  ein  mittelgrosser ,  kräftig  gebauter  Mann ,  der  aber  durch  das  lange 
Leiden  herunter  gekommen  und  elend  geworden  war.  Das  Fettpolster  war 
geschwunden,  die  Muskulatur  welk  und  schlafT,  das  Haar,  die  Epidermis 
ziemlich  spröde  und  trocken.  Seine  Haltung  war  schlaff,  sein  Gang  wie 
jede  seiner  Bewegungen  langsan)  und  trüge.  Seine  Stimme  hatte  etwas 
Unsicheres,  wie  von  Unruhe  und  Angst  Bedrücktes,  sein  Blick  etwas 
Scheues  und  Unstetes,  wie  von  Furcht  Herrührendes.  Das  Gesicht  war 
stark  gcröthet,  seine  Züge  verschwommen,  das  Auge  glAnzcnd,  leicht  in- 
jicirt,  die  Pupillen  etwas  stftrker  als  gewöhnlich  kontrahirt.  Die  Zunge 
war  belegt,  der  Athem  nach  Aceton  riechend.  Die  Respirationsbewegungen 
waren  ausgiebig  aber  zitternd,  der  Herzstoss  deutlich,  die  Pulse  unrcgel- 
mftssig,  bald  hart  und  gespannt,  bald  etwas  weicher,  mehr  elastisch  und 
öfters  anscheinend  dichrot.  Die  Arterien  fühlten  sich  ziemlich  rigid  und 
geschlängelt  an ,  die  Venen  erschienen  prall  gefüllt.  Der  Leib  war  etwas 
aufgetrieben ,  und  den  Anus  umflochten  ziemlich  pralle  Yaricen.  Eine 
nfthere  Untersuchung  konnte  indessen  nicht  vorgenommen  werden,  weil  der 
Kranke  sich  unaufhörlich  wand,  sobald  er  beklopft  und  behorcht  werden 
sollte;  doch  hatte  es  den  Anschein,  als  ob  die  Herztöne  dumpf  und  un- 
gleichmässig  waren.  Später  aber  Hess  sich  feststellen,  dass  ein  ausge- 
breitetes Lungenemphysem  bestand,  der  Aortenton  klappend  war,  die  Ge- 
sichts- und  Schädclbildung  regelmässig  war,  jedoch  die  Hinterhauptsschuppe 
etwas  prominirte.  Verordnet  wurden  ihm  warme  Bäder  mit  kalten  Ueber- 
schlägen  über  den  Kopf,  Morphium  acetic.  hypodermatisch  und  ausserdem 
Ricinusöl  in  angemessenen  Dosen  und  Pausen  bis  Stuhlentlcerung  erfolgen 
würde. 

Die  eingeschlagene  Therapie  hatte  jedoch  nur  einen  sehr  geringen 
Erfolg.  Die  Bäder  sowohl  wie  die  Injectionen  waren  dem  Kranken  sehr 
anbequem,  und  jedesmal  war  er  erst  nach  vielem  Sträuben  dazu  zu  brin- 
gen, sie  anwenden  zu  lassen.  „Sie  nützten  ihm  doch  nichts;  er  mflssc  ja 
so  wie  so  sterben  Warum  wolle  man  ihn  damit  noch  quälen.*  Und  in 
der  That,  sie  nOtzten  auch  nur  sehr  wenig.  Kaum  auf  ein  oder  zwei 
Stunden  äusserten  sie  ihre  beruhigende  Wirkung  und  dann  trat  wieder  der 
alte,  dem  Kranken  so  qualvolle  Zustand  ein.  Und  was  das  Ricinusöl  be- 
trifft, das  er  noch  leidlich  gut  einnahm,  so  wirkte  dasselbe  erst  am  dritten 
Tage,  nachdem  mehrere  Esslöffel  voll  gegeben  worden  waren.  Die  Con- 
stipation  war  eine  so  hochgradige,  dass  es  auch  nachher  Imm^i  w^^ 
grösserer  Dosen  eines  stärkeren  Laxanz,  Aloe,  Ja\ap^^^  Co\^iV^\xiS\\«w  >ö^ 
durfte,  am  sie  auch  nur  Forübergehend  zu  brechen. 
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Diesen  geringen  Wirkungen  so  starker  Mitte]  gcgenfiber  war  es  nicht 
zu  verwundern,  dass  der  ängstlich  erregte  Zustand  des  Kranken  unverän- 
dert fortdauerte  und  sich  in  heftigen  Ausbrüchen  Luft  machte.  Namentlich 
des  Nachts  kamen  solche  Ausbruche  sehr  regelmässig  vor  und  hielten 
stundenlang  an.  Der  Kranke  sprang  aus  dem  Bett,  rannte  im  Zimmer 
umher,  suchte  Fenster  und  Thüren  aufzureissen ,  klopfte  und  polterte  mit 
Händen  und  Füssen,  schrie  aus  Leibeskräften  »man  möge  ihn  doch  laufen 
lassen;  er  müsse  hier  umkommen  und  Alles,  was  im  Hause  wäre,  mflste 
mit  umkommen.  Er  könne  es  so  nicht  mehr  aushalten.  Wenn  das  nicht 
anders  werde,  möge  man  ihn  doch  lieber  gleich  umbringen,  ihm  den 
Kopf  abschneiden  oder  die  Adern  öffnen,  nur  nicht  so  langsam  su  Tode 
martern.*  Er  fing  an,  die  Nahrung  zu  verweigern.  Sie  sei  ihm  schädlich. 
Er  brauche  nicht  zu  essen;  denn  er  müsse  doch  sterben  und  wozu  also 
durch  Speise  und  Trank  seine  Leiden  verlängern?  Das  rumore  in  ihm  und 
um  ihn  herum,  dass  es  nicht  auszuhalten  sei.  Eine  ganze  Katzenfamilie 
stecke  in  ihm,  die  nage  da  herum  und  verzehre  ihn  langsam.  Es  sei  das 
zwar  schnurrig,  und  er  sehe  es  jedem  einzelnen  an,  dass  er  es  nicht  glaube; 
aber  es  sei  nun  doch  einmal  so.  Wo  die  Katzen  hergekommen  und  wie 
sie  in  ihn  hineingekommen  seien,  wisse  er  nicht.  Sie  sässen  aber,  wahr- 
haftigen  Gott,   in   ihm   und   hätten    ihn   schon   ganz  wahnsinnig  gemacht, 

•  Er  glaube,  sie  haben  ihm  das  Gehirn  angefressen.  Denn  er  könne  gar 
nicht  mehr  denken,  und  in  ihm  sei  Alles  so  öde  und  so  leer,  und  nm 
ihu  sei  Alles  so  ganz  anders  geworden.  Die  Menschen  sehen  ganz  anders 
aus,  gar  nicht  so  recht  wie  Menschen;  er  selbst  müsse  anders  aussehen; 
er  fühle  das  zu  deutlich.*  Hin  und  wieder  war  seine  Erregung  so  stark, 
datis  er  gewaltthätig  zu  werden  drohte.  Ganz  besonders  war  dies  der  Fall, 
wenn  er  durchaus  nicht  essen  wollte  und  gefüttert  werden  sollte,  oder 
wenn  er,  was  manchmal  vorkam,  Fluchtversuche  machte  und  diese  vereitelt 
wurden.  Er  konnte  dann  nur  durch  Gewalt  bezwungen  werden;  indessen 
es  wurde  doch  nie  nöthig.  Zwang  im  engeren  Sinne  des  Wortes  ausa> 
wenden. 

Auf  diese  Weise  waren  etwa  vierzehn  Tage  vergangen  und  Nichts 
deutete  darauf  hin,  dass  auch  nur  die  geringnte  Veränderung  zum  Besser- 
werden  zu  erwarten  stände.  Die  Bader  waren  zeitweise  über  eine  Stunde 
ausgedehnt  worden,  Morphium  war  des  Tnges  bis  zu  0,06  injicirt  worden; 
aber  eine  längere  Kühe,  ein  festerer  Schlaf  war  nie  erzielt  worden.  Auch 
grössere  Gaben  Chinin,  welche  daneben  gereicht  worden  wsren,  hatten  sich 
als  wirkungslos  erwiesen.  Der  Kranke  mochte  nicht  essen,  liess  stunden- 
lang  die  Speisen  stehen,  ehe  er  sie  berührte,  klagte  über  spärliche  und 
verlangsamte  Defäkation,  wodurch  er  abgearbeitet  würde  und  viel  Unruhe 
und  Belästigungen  h^be ,  hielt  sich  für  unglücklich  und  verloren,  schlief 
wenig,  sondern  rannte  den  grös.Mten  Theil  der  Nacht  umher,  fing  nach  wie 
vor  an,  namentlich  gegen  Morgen  hin  laut  zu  werden,  lärmte,  schrie,  dass 

mMD  öffnen  und  ihu  hinaus  lassen  möge,  stampfte  mit  Händen  und  FQsscd 
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gegen  die  Thür  nnd  sncLte,  abgearbeitet  und  abgemattet,  sa  entfliehen, 
wenn  man  nachsah  und  ihn  su  beruhigen  sachte.  Er  kam  sichtHoh  her* 
unter,  magerte  immer  mehr  ab,  wurde  hinfälUger  und  seh  wacher,  so  dast 
er  in  ruhigen  Stunden  nur  langsam  hinschlich  und  Hess  mehr  und  mehr 
befürchten,  dass  sein  Leiden  ihn  aufreiben  werde.  Da  entschloss  ich  mich, 
es  noch  einmal  mit  dem  GaWanismus  zu  versuchen.  Wegen  der  grossen 
psychischen  Unruhe,  die  auf  einer  excessiyen  cerebralen  Reisbarkeit  be^ 
mhte  und  mit  den  Unregelmässigkeiten  in  der  Herxaktion  im  Zusammen- 
bange au  stehen  schien,  sollte  der  absteigende  Batteriestrom  angewandt 
werden. 

Am  18.  Januar  fand  die  erste  Sitzung  statt.  Die  Anode  kam  an  den 
Naok«n  und  au  beiden  Seiten  des  Halses  tiber  den  Stamm  der  Vagi  zu 
Btehen,  die  Kathode  auf  die  Arme.  Die  Sitzung  dauerte  eine  halbe  Stunde. 
Der  Kranke  hatte  keine  Empfindung  von  den  Vorgängen,  und  war  es  auch 
nicht  mö{r.lioh,  solche  anderweitig  wahrzunehmen.  Alle  Zuckungen  blieben 
aus  und  selbst  eine  schwache  Uöthung  unter  den  Ansatzstellen  kam  nicht 
■nr  Beobachtung.  Nichtsdestoweniger  wurde  mit  dem  Galyanisiren  fort- 
gefahren und  tAglich  eine  Sitzung  von  einer  halben  Stunde  Dauer  abge^ 
halten,  und  am  23.  Januar  meldete  der  W&rter,  dass  die  beiden  letzten 
Nftchte  ruhiger  verlaufen  wären  und  der  Kranke  bis  gegen  den  Morgen 
bin  geschlafen  hütte.  Auch  hätte  er  sich  am  Tage  selbst  ruhiger  gezeigt, 
iricht  so  viel  geklagt  und  vor  allen  Dingen  besser  gegessen.  Der  Kranke 
selbst  befragt,  gab  an,  sich  wohlcr  zu  befinden,  nicht  mehr  von  der  ent- 
setslicben  Unruhe  wie  vordem  geplagt  zu  worden,  wenngleich  er  auch  nicht 
tagen  könnte,  dass  er  von  ihr  befreit  worden  sei.  »Es  wäre  ihm  noch 
immer  so  angst  um  das  Horz,  dass  er  sich  nicht  zu  lassen  wisse  nnd  All 
das  schnurrige  Zeug,  das  ihm  durch  den  Kopf  gegangen,  zeige  ihm,  wie 
acbwer  krank  er  noch  immer  sei,  und  wie  wenig  er  trotz  aller  Hfilfe,  die 
ihm  gebracht  würde,  hoffen  kOnne,  noch  einmal  vollständig  gesund  zu 
werden.  Die  hartnäckige  Stuhlverstopfung,  die  manchmal  vier  bis  fQnf 
Tage  anhalte,  beweise  das  ja  auch;  doch  wolle  er  Alles  thnn,  was  ihm  an- 
gerathen  wQrde,  schon  um  bloss  der  grässlichcn  Dinge  enthoben  zu  blei- 
ben, die  ihn  bislang  gequält  hätten.*  —  Der  Herzschlag  und  der  Puls 
schienen  etwas  gleichmässigcr  zu  sein »  Hessen  sich  aber  nicht  graphisch 
kontrolliren ,  weil  der  Kranke  durch  das  Aufbinden  des  Sphygmographen 
sehr  irritirt  wurde,  sich  hin  und  her  drehte  und  absolut  nicht  dazu  ver- 
mocht werden  konnte,  still  zu  halten. 

Am  26.  Januar  entwickelte  sich  ein  Erysipelas  facioi,  das  am  27.  auf 
den  Kopf  und  die  rechte  Seite  des  Halses  überging  nnd  das  Galvanisireta 
auszusetzen  zwang.  Mit  dem  Eintritte  der  Dermatitis  verschlimmerte  sich 
wieder  der  psychische  Zustand,  nnd  nahm  die  Verschlimmerung  zu,  so 
lange  diese  sich  steigerte.  Allein  als  sie  nachlicss,  Hess  jener  nicht  auch 
nach,  sondern  erhielt  sich  fort  auf  der  HÖlie,  die  er  einmal  erreicht  hatte., 
ja  steigerte  sich  allenfalls  noch.     Derselbe  Lärm,  daaseW^e  %c>iT^\«vi^1iAQ\\^\\. 
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und  Stampfen  kam  Nacht  ffir  Nacht,  wie  vor  viersehn  Tagen  nnd  konati 
ebenso  wenig  wie  damals  durch  protrahirte  warme  Bäder,  Opivm,  Mor- 
phium oder  Chinin  beseitigt  werden.  Auch  das  Cbloral,  das  veniuchsweite 
gereicht  wurde,  hatte  nur  einen  vorübergehenden  Erfolg.  Es  tchaffte  bloiiadea 
ersten  Tagen  für  ein  Paar  Stunden  Ruhe  und  liess  dann  so  siemlich  im  Stich. 

Vom  12.  Februar  ab  wnrde  der  Kranke  wieder  galvanisirt.  Et  fasd 
abermals  tHglich  eine  Sitzung  von  einer  halben  Stunde  Dauer  statt,  nui 
abermals  kam  die  Anode  an  den  Nacken  und  über  den  Stamm  der  Vagi» 
und  Hals  -  Sympathioi  zu  stehen  und  die  Kathode  an  die  Unterarme ,  ond 
abermals  war  nach  Verlauf  von  noch  nicht  acht  Tagen  Besserung  eiDg^ 
treten.  Der  Kranke  war  ruhig  geworden,  schlief  fast  die  ganze  Nacht  hin- 
durch ,  fing  an  zu  hoffen,  das.i  er  geheilt  werden  könne.  Da  entwiokallt 
sich  am  23.  Februar  von  Neuem  ein  Erysipeias  faciei ,  das  auf  Kopf  und 
Hals  überging  und  von  der  galvanischen  Behandlung  Abstand  lu  nähme« 
nötbigtc.  Der  Kranke  wurde  wieder  unruhig,  fing  an  in  bestinflnten  Pau» 
een,  namentlich  des  Nachts  wieder  zu  lArmcn  und  zu  toben  und  setate  das 
fort,  nachdem  auch  das  Erjsipelas  bereits  wieder  verschwunden  war. 
Opiate,  Chinin  und  Cliloral  erwiesen  sich  auch  dieses  Mal  wieder  von  go- 
ringem  und  zweifelhaftem  Erfolge. 

Am  4.  März  wurde  deshalb  der  Kranke  wieder  der  gaWanischea  Be- 
handlung in  der  alten  Weise  unterworfen,  und  schon  am  6.  trat  die  gftn- 
ttige  Wirkung  derselben  zu  Tage.  Der  Kranke  war  ruhig  geworden,  sehlief 
gut  und  gab  sich  neuen  Lebenshoffnungen  hin.  Doch  fing  er  nun  an  Aber 
das  Unangenehme  der  eingeschlagenen  Behandlung  au  klagen.  »Die  Schwimme 
brannten  jetzt,  als  ob  sie  aus  glühenden  Kohlen  gemacht  wftreBt  ^od  ve 
sie  gestanden  hätten,  da  würde  die  Haut  ganz  roth  und  sohwfille  an  wie 
nach  einem  Mückenstiche.  Das  quäle  ihn  su  sehr,  und  da  im  GanecB 
doch  nur  wenig  Nutzen  geschafft  wäre,  so  wäre  es  am  Ende  doch  wohl 
besser,  ihn  ganz  damit  zu  verschonen.*  Und  es  war  wahr,  eine  mehr  als 
dreiwöchentliche  Behandlung,  die  von  vornherein  sehr  günstige  H^nltetf 
zu  liefern  versprach,  hatte  auch  hier  nur  sehr  wenig  geleistet.  Der  Kraake 
war  wohl  ruhiger  geworden,  hatte  Schlaf  bekommen,  hatte  Appetit  bekom- 
men, fing  an  sich  körperlich  zu  erholen ;  allein  die  melaneholische  Angst, 
welche  ihm  suf  der  Brust  lag  und  das  Herz  abdrückte,  war  nicht  au  be- 
seitigen gewesen.  Die  Lebenshoffnnngen,  die  er  Anfangs  au  erkennen  ge- 
geben ,  hatte*  er  wieder  fallen  gelassen.  Er  wünschte  sn  sterben.  .Man 
möge  ihn  beseitigen,  auf  welche^  Weise  es  auch  sei.  Die  Aerste  hätten  Ja 
Mittel  in  der  Hand  es  möglichst  leicht  zu  machen.*  Allerdings  bestanden 
noch  die  Unregelmässigkeiten  der  Herzaktion  fort  und  war  die  Obstinatio 
alvi  so  gross,  dass  Stuhlgang  nur  auf  Laxanaen  erfolgte.  Es  liess  sich 
hoffen,  wenn  diese  geregelt  werden  könnten,  dass  eine  fernere  Besserung 
eintrete.  Indessen ,  da  die  Anomalien  der  Herzaktion  wahrscheinlich  zum 
grossen  Theile  mit  der  atheromatösen  Entartung  der  Arterien  in  Zusam- 
menhang HtUndcn,  welche  sich  om  ganzen  Körper  auffinden  liesse|  die  Stnbl- 
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Verstopfung  auf  den  chronischen  Katarrh  snrflckzuf&hren  sein  dürfte,  der 
in  Folge  des  Emphysems  sich  entwickelt  hatte,  so  wurde  doch  diese  Hoff- 
nung wieder  sehr  getrübt.  Die  Prognose  für  den  ferneren  Verlauf  der 
Krankheit  wurde  ungünstig  gestellt,  und  als  sich  in  der  letzten  Woche  des 
Mftrz  gar  noch  ein  linksseitiges  Othaematom  entwickelte,  das  doch  immer- 
hin als  der  Ausdruck  einer  tiefgreifenden  allgemeinen  ErnfthrungsstSrung 
betrachtet  werden  muss,  so  wurde  dieselbe  noch  verschlechtert  und  in  An- 
betracht dessen  auch  mit  dor  galvanischen  Behandlung  wieder  eingehalten. 
Es  vergingen  nicht  vierzehn  Tage  und  die  übjen  Folgen  davon  mach- 
ten sich  nunmehr  zum  dritten  Male  bemerkbar.  D6r  Kranke  wurde  wieder 
unruhiger,  verlor  wieder  seinen  Schlaf,  seine  Esslust  und  wenn  er  auch 
nicht  gerade  wieder  lärmte  und  tobte,  so  war  doch  entschieden  die  Neigung 
«n  heftigen  Ausbrüchen  in  ihm  gesteigert.  Da  wurde  vom  7.  April  ab  zum 
dritten  Male  die  galvanische  Behandlung  eingeleitet  und  dieses  Mal  in  der 
Abaioht  sie  ohne  Rücksicht  auf  seine  Klagen  fortzuführen  um,  wenn  ihn 
auch  nicht  zu  heilen ,  so  ihm  doch  ein  besseres  Dasein  und  der  Anstalt 
Ruhe  vor  ihm  zu  verschaffen.  Er  wurde  seitdem  Anfangs  täglich,  später 
die  Woche  drei  oder  vier  Mal  je  eine  halbe  Stunde  in  der  angegebenen 
Weise  galvanisirt.  Er  beruhigte  sich  sofort  wieder,  schlief  gut,  bekam 
einen  tfichtigen  Appetit,  fing  an  zu  arbeiten.  Der  galvanische  Reiz  wurde 
Anfangs  wieder  schwach  empfunden,  rief  auch  keine  Röthung  und  keine 
Zuckungen  mehr  hervor.  Sehr  bald  steigerte  indessen  sich  die  Empfind- 
lichkeit gegen  denselben  wieder;  doch  bedurfte  es  nur  des  Aussetzens  von 
ein  oder  zwei  Tagen,  um  dieselbe  in  Schranken  zuhalten,  und  eine  Ueber- 
reisnng  zu  vermeiden.  Zuckungen  erfolgten  ziemlich  leicht,  sowohl 
Sebliessungs-  als  Oeffnungszuckungen.  Der  Stuhlgang  regelte  sich  nach 
und  nach  von  selbst  und  erfolgte  sodann  ohne  Nachhülfe  alle  ein  oder 
swei  Tage.  Die  Hämorrhoidalknoten  verschwanden.  Das  ganze  Aussehen 
des  Kranken  veränderte  sich  zu  seinem  Vortheil  und  bekam  eine  frischere 
Farbe.  Er  wurde  beleibt,  und  man  wäre  in  Versuchung  gewesen  einen 
gfinstigen  Ausgang  zu  erhoffen,  wenn  nicht  die  Krankheit  schon  zu  lange 
bestanden  hätte,  der  Kranke  selbst  zu  alt  gewesen  wäre,  kein  Emphysem 
mit  seinen  Folgen  und  keine  atheromatösen  Arterien  gehabt  hätte.  80 
aber  musste  diese  Hoffnung  aufgegeben  werden,  und  man  mnsste  sich  an- 
frieden  erklären  mit. dem,  was  erreicht  worden  war  und  musste  das  Gal- 
vanisiren  fortsetzen  um  den  Status  quo  zu  erhalten.  Das  ist  auch  ge- 
schehen und  D.  ist  als  ein  ruhiger  Bewohner  der  Anstalt  erhalten  worden. 


Wenn  wir  die  vorstehenden  vier  Krankengeschichten  unter 
allgemeineren  Gesichtspunkten  betrachten,  so  finden  wir,  dass 
dieselben  ausserordentlich  viel  Aelmlichkeit  haben,  ja  in  ge- 
wissen Cardinalpunkten  sich  vollkommen  gleich  sind.  In  allen 
yier  Fällen  haben  wir  es  mit  Personen  zu  thun,  welche  durch 
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erbliche  Anlage  (Fall  L  II.  IV.)  oder  Acquisition  (Fall  III.) 
mit  reizbarer  Schwäclie  behaftet  unter  schädlichen,  die  Ernäh- 
rung beeinträchtigenden  Einflüssen  stärkere  nervöse  Störungen 
bekommen,  die  eine  Zeit  lang  nur  wenig  prägnant  in  die  Er- 
scheinung treten  und  darum  kaum  Beachtung  finden,  die  aber 
allmählig  zunehmen,  im  Vereine  mit  der  schon  vorhandeneii 
Ernährungsstörung  das  ganze  Centralner>'ensystem  in  Mitlei- 
denschaft ziehen  und  damit  auch  zu  einer  abnormen  Funktio- 
nirung  jener  Theile  desselben  führen,  welche  wir  als  Träger 
der  psychischen  Dignitäten  anzusehen  gewohnt  sind.  Diese 
abnormen  Funktionirungen  des  Letzteren  treten  nun  nach  und 
nach  stärker  hervor,  bilden  sehr  bald  das  hervorstechendste 
Krankheitssymptom,  welches  (^ie  anderen  mehr  oder  weniger 
verdeckt  und  imi)oniren  endlich  als  selbstständiges,  in  sich 
abgeschlossenes  und  für  sich  bestehendes  Leiden,  mit  dem 
man  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  nichts  mehr  anzufangen 
weiss,  und  für  das  man  deshalb  eine  ganz  besondere  Behand- 
lungsweise,  wie  sie  nur  eine  Irren- Anstalt  darbieten  können 
soll,  in  Anspruch  nimmt. 

Aber  auch  nachdem  es  so  weit  gekommen  ist,  und  die 
psychische  Alteration  in  der  That  eine  gewisse  Selbststän- 
digkeit gewonnen  hat,  bestehen  jene,  gewissermaassen  primä- 
ren Störungen  nicht  nur  fort,  sondern  wie  sie  der  psyehischen 
Alteration  nicht  blos  vorangingen,  s(mdern  sie  geradezu  ein- 
leiteten, so  begleiten  sie  jetzt  auch  nicht  blos  dieselbe,  son- 
dern unterhalten  sie  im  wahrsten  Sinne  des  Wortes.  Sie  sind 
somit  in  Betreff  ihrer  nicht  als  blos  zufällige  oder  I^gleiter- 
scheinungen  anzusehen,  sondern  müssen  vielmehr  als  die  näch- 
sten Ursachen  dersel1)en  betrachtet,  in  Bezug  auf  sie  als  das 
Grundleiden  aufgefasst  werden. 

Diese  Störungen  jedoch,  so  mannigfach  sie  auch  sein 
mögen  und  so  verschiedenartig  sie  sich  auch  im  C<miplex  zei- 
gen, haben  dennoch  auch  wieder  viel  (Gemeinsames.  Und  wenn 
wir  dieses  für  sich  betrachten  und  von  den  übrigen  Erschei- 
nungen als  individuellen  Complicationen  auslösen,  so  bekom- 
men wir  von  ihm  auch  überall  so  ziemlich  dasselbe  Bild  und 
finden,  dass  es  vornehmlich  dieses  ist,  was  die  psychischen 
Aktionen  beeinflusst  und  alterirt.    Krampfanfälle  von  kürzerer 


Zur  galTanischcn  Behandlung  der  Psychosen.  453 

oder  längerer  Dauer,  nach  kürzeren  oder  längeren  Pausen 
treten  im  Gebiete  der  Circulations  -  und  Respirationsorgane 
auf,  rufen,  wie  alle  Störungen  in  diesen,  Angstgeftthle  hervor 
und  bewirken  dadurch  eine  solche  Veränderung  des  Gemein- 
geftlhls,  dass  alle  aus  ihm  resultirenden  weiteren  Vorstellun- 
gen, Bewegungen,  Handlungen  mit  Nothwendigkeit  auch  alte- 
rirt  werden  müssen.  Im  Anfange  sind  diese  Alterationen 
noch  geringfügig.  Trübe  und  traurige  Auffassung  und  Beur- 
theilung  der  Verhältnisse,  Klagen  über  Zurücksetzung  und 
schlechte  Behandlung,  über  Benachtheiligung,  über  Unglück 
u&d  eigene  Schuld,  Widerspruchsgeist  und  nörgeludes  Wesen 
sind  die  einzigen  Symptome.  Später  aber,  wo  das  Gehirn 
selbst  schon  mehr  afficirt  ist  und  leichter  und  heftiger  reagirt, 
tragen  sie  den  Charakter  grosser  Unruhe,  jähzornigen  Auf- 
fahrens, tobsüchtiger  Erregung,  eigentlicher  Wuth  an  sich. 

Hängen  nun  aber  aucli  diese  Anfälle  grosser  psychischer 
Erregung  zum  vornehmsten  Theile  von  den  geschilderten 
Krämpfen  ab,  die  in  bestimmten  Pausen  und  oft  ohne  jede 
nachweisbare  Ursaelie  eintreten,  so  ist  doch  andererseits  jede 
psychische  Erregung,  gleicliviel  wodurch  bedingt,  ob  durch 
Schmerzen,  Aerger,  den  Krampf  selbst  oder  sonst  Etwas, 
wieder  im  Stande  diese  Krämpfe  und  ihre  Begleiter  wach  zu 
rufen,  oder  wenn  sie  an  ihrem  Ausbruche  Schuld  waren,  zu 
steigern.  Hierdurch  jedoch  müssen  die  Erregungen  nur  wie- 
der selbst  gesteigert  werden  und  hierdurch  >vieder  wird  nach 
jeder  erneuten  Attaque  die  Ernährung  des  Gehirns  mehr  be- 
einträchtigt, seine  Funktion  immer  mehr  gestört,  seine  Rück- 
kehr zur  Norm  immer  mehr  verhindert 

Aber  obschon  durch  diese  Wechselwirkung  die  Sache 
verwickelt  genug  liegt,  so  wird  sie  doch  noch  ungleich  mehr 
verwickelt  durch  eine  Reihe  anderer  Verhältnisse.  Mit  den 
Krampfanf&llcn  nämlich  in  dem  Circulations-  und  Respirations- 
apparate sind  von  Anfang  an,  und  zwar  in  der  ersten  Zeit 
deutlicher,  später  weniger  deutlich  auch  noch  Krämpfe  oder 
krampfartige  Vorgänge  in  anderen  Gebieten  vergesellschaftet, 
kommen  Sensations-  und  Nutritionsstörungen  in  den  verschie- 
densten Theilen  des  Körpers  zur  Entwickelung  und  machen 
nach  und  nach  bald  mehr  bald  weniger  energisch  ihren  Ein 
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floss  geltend.  Obwohl  centralen  Ursprungree,  steigern  sie  nichte 
destoweniger  ebenso  wie  die  Krampfanfälle  in  den  Ciroular 
tions-  und  Respirationsapparaten,  rückwirkend  doch  auch  noch 
wieder  die  Reizbarkeit,  auf  der  sie  beruhen,  und  was  jen» 
nicht  bereits  gethan  haben,  das  helfen  diese  nun  yoUftlhren. 
Im  Anfangsstadium  wird  die  schon  gesunkene  Ernährung  nur 
noch  mehr  und  schneller  beeinträchtigt  und  hierdurch  gewin- 
nen sie  selbst  nur  wieder  an  Stärke  und  Verbreitung.  Dadurdi 
aber  werden  die  Erregbarkeitsverhältnisse  im  Centralnerven« 
System  und  speciell  im  Gehirn  noch  mehr  alterirt.  Es  stellt 
sich  Schlaflosigkeit  ein;  der  Fluss  der  Vorstellungen  wird  ge- 
hemmt; das  Sensorium  wird  benommen,  es  schwindet  zeitweise 
ganz,  und  die  Elemente  zu  den  prägnantesten  Erscheinungen 
einer  schweren  psychischen  Störung  sind  gegeben.  Die  Psy- 
chose ist  in  vollster  Blüthe. 

So  weit  herrscht  nun  vollkommene  rebereinstimmung 
zwischen  den  vier  Fällen,  in  den  Einzelerscheinungen  dagegen 
weichen  sie  vielfach  von  einander  ab.  Hierdurch  indessen 
gestaltet  sich  nicht  nur  das  Krankheitsbild  des  einzelnen  Falles 
ganz  anders,  sondern  auch  die  Bedeutung  der  gemeinschaft- 
lichen Symptome  der  Krampfanßllle  in  den  Circulations-  und 
Respirationsorganen  wird  modifieirt  und  zum  Theil  selbst  cen- 
sirt.  Denn  die  Krämpfe,  bald  schwächer,  bald  stärker,  treten 
bei  den  verschiedenen  Individuen  in  ganz  verschiedenen  Ge- 
bieten und  unter  ganz  verschiedenen  Formen  auf.  Die  ab- 
normen Sensationen  zeigen  sich  bei  einem  Individuum  vorzugs- 
weise hier,  bei  dem  anderen  dort,  bald  mehr  beschränkt,  bald 
mehr  verbreitet,  bald  als  vages  Ziehen  und  Roissen,  bald  als 
eigentliche  Schmerzen,  bald  als  heftiges,  qualvolles  Jucken. 
Die  Nutritionsstorungen ,  im  Allgemeinen  auf  Anämie  zurück- 
zuführen, zeigen  sich  bald  in  Affectionen  der  Cutis  und  Epi- 
dermoidalgebilde,  bald  in  solchen  der  Schleimhäute,  in  ver- 
ändertem Verhalten  gegen  den  elektrischen  Strom,  in  einer 
üppigen  Wucherung  des  Fettpolsters  (Fall  I.)  oder  in  einem 
Schwunde  desselben,  dreimal  als  hartnäckige  Stuhlverstopftmg 
und  einmal  als  Neigung  zu  Diarrhöen  (Fall  III.).  Und  was 
endlieh  die  Psychose  selbst  betriflFt,  so  ist  sie  in  zwei  Fällen 
noch  im  Stadium  der  primären  Exaltation  (Fall  III.  und  IV.) 
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in  den  beiden  anderen  dagegen  (Fall  I.  und  II.)  gehen  weiter 
vorgerttekt.  Da  ist  sehen  ein  Naehlass  in  den  Erregbarkeits- 
Terbältnissen  eingetreten,  und  in  Folge  von  Ermüdung  tiber- 
wiegt die  Schwäche  und  droht  die  Paralyse.  In  diesen  beiden 
Fällen  sind  die  Kranken  bereits  in  den  stuporosen  Zustand 
gerathen,  der  in  Bezug  auf  seinen  Ausgang  so  schwer  zu  be- 
urtheilen  ist,  weil  aus  ihm  ebenso  gut  eine  Rückkehr  zur  Norm, 
als  ein  Uebergang  in  Blödsinn  möglieh  ist.  —  Allein  wie  sehr 
durch  diese  Vel'hältnisse  die  einzelnen  Fälle  auch  differiren 
mögen  und  zu  Zeiten  wirklich  weit  aus  einander  liegen,  die 
gemeinschaftlichen  Grundphänomene  lassen  sich  in  ihnen  doch 
nicht  yerkennen.  Darin  kommen  sie  überein,  dass  die  psy- 
diische  Alteration,  der  Ausdruck  einer  anomalen  Hirnemäh- 
ning,  nicht  von  einem  für  sich  bestehenden  Himleiden  her- 
rührt, das  durch  diese  und  jene  Nebenerscheinungen  complicirt 
wird,  sondern  dass  umgekehrt  diese  nur  Theilerscheinung  resp. 
Folgezustand  einer  Erkrankung  des  Centralnervensystems  ist, 
welche  zuerst  und  vorzugsweise  die  Centren  des  Circulations- 
und  Respirationsapparates  befallen  hatte,  auf  die  Geftthlssphäre 
und  einige  motorische  Centren  übergriflF  und  durch  ihren  lan- 
gen Bestand  erst  sekundär  auch  das  Centrum  der  eigentlichen 
psychischen  Funktionen  afficirte  und  in  diesem  Affekte  erhielt. 
Nachdem  nun  die  vomehmlichsten  aller  Mittel,  welche  bei 
der  Behandlung  der  Psychosen  in  Gebrauch  gezogen  werden, 
sich  gegen  die  vorhandenen  wirkungslos  erwiesen  hatten,  die 
Opiate,  das  Chloral,  Bromkali,  Chinin,  der  Tart.  stibiat.  etc. 
keinen  anderen,  als  einen  ganz  vorübergehenden  Erfolg  gehabt 
und  dann  anstatt  einer  Besserung,  eher  eine  Verschlimmerung 
der  entsprechenden  Zustände  nach  sich  gezogen  hatten,  nach- 
dem dabei  auch  ein  diätetisches  Verfahren,  das  auf  Verbesse- 
rung der  Emährungsverhältnisse  abzielte,  leichte  nahrhafte 
Kost,  Eisen,  Bäder,  massige  Bewegung  in  freier  Luft,  Rege- 
lung der  Defäcation  sich  als  illusorisch  erwiesen  hatte,  wurde 
gleichsam  als  letztes  Mittel  der  galvanische  Strom  angewandt 
und  vorzugsweise  gegen  die  mehrfach  genannten  Störungen 
gerichtet,  welche  ihren  Sitz  im  Stammtheile  des  Gehirnes  und 
im  Rttckenmarke  haben  mussten.  Denn  diese,  als  die  Grund- 
tlbel  war  es   nothwcndig  zuerst  zu  beseitigen,  wollte  man 
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hoffen  die  aus  ihnen  resultirenden  psychischen  Störungen  selbst 
zu  beheben.     Und  in  der  That  sehen  wir  denn  auch  die  letz- 
teren sich  mildem  und  endlich  verschwinden,  sobald  es  gelang 
jene  zu  mildem  und  zum  Schwinden  zu  bringen.     Die  krank- 
haft reizbare  Himrinde  kehrte  zur  Ruhe  und  normalen  Funktion 
zurück,  so  wie  es  gelang  die  Zustände  wegzuschaffen,  welche 
dieselbe  hervorgerufen  hatten  und  sie  unterhielten,  wobei  der 
Umstand,  dass  durch  geeignete  Verwendung  des  Stromes  auf 
da«  Gehirn  selbst  dieses  Resultat  frtther  erreicht  wurde,  als 
das    sonst   geschehen   wäre,    ziemlich    gleichgültig   ist.     Und 
dass  nun  endlich  dieses  Resultat  zweifellos  ganz  allein  durch 
die  Anwendung  des  galvanischen  Stromes  erreicht  worden  ist, 
das  beweisen  nächst  dem  Umstände,  dass  alle  vorher  plan- 
mässig  und  mit  Ausdauer  angewandten  Mittel  sich  als  nichtig 
erwiesen  hatten,    die  Recidive,    welche   in  allen  vier  Fällen 
regelmässig  eintraten,  sobald  vor  erfolgter  Genesung  mit  der 
galvanischen  Behandlung  eingehalten  wurde,  und  dass  diese 
Recidive  rasch  wieder  verschwanden,    sobald  die  betreffende 
Behandlung   von  Neuem    in  Aufnahme   kam.     Wir   erhalten 
hiermit  also  wieder  vier  Beispiele  mehr,   welche  den   hohen 
Wertfi  der  Elektricität  in  der  Behandlung  der  Psychosen  dar- 
thun  und  deshalb  dringend  auflfordem,    ihn   in  der  energisch- 
sten Weise  auszubeuten.     Wir  erhalten  in  diesen  Beispielen 
aber  auch  vier  Beweise  mehr,    wie  es   noth wendig   ist,    die 
elektrische   Kraft  planmässig  zu  verwenden  und   nicht   sans 
fa^on  in  Anwendung  zu  ziehen,  wie  es  nicht  darauf  ankommt 
den   elektrischen  Strom    durch    das   Gehim  gehen  zu   lassen, 
blos,  weil  dasselbe  in  allen  Fällen  psychischer  Erkrankungen 
erkrankt  sein  müsse,  sondern,  dass  es  vor  allen  Stücken  dar- 
auf ankommt,  festzustellen,  ist  das  Gehirn  primär  oder  sekun- 
där erkrankt,    und  ist  Letzteres  der  Fall,    welches  sind  die 
Organe,  durch  deren  abnomie  Funktionirung  diese  Erkrankung 
zu  Sta-nde  kam.    In  einer  grossen  Anzahl,    vielleicht  wieder 
der  bei  Weitem  grossten,    werden  wir  als  Hauptgrund  dieser 
Fuuktionsstömngen  eine  abnorme  Innervation  des  Circulations- 
und  Respirationsapparates,   des  Vagus,    der  Vasomotorii, 
vielleicht  auch  de»  Phrenicus  und  der  Intercostales,  also 
eine  Erkrankung  des  Centrum  vasomotorium,  respira* 
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torium  und  des  Vagruskernes  finden,  und  wenn  dem  so  ist, 
natürlieh  auch  gegen  diese  durch  geeignete  Verwendung  des 
galvanischen  Stromes  zuerst  zu  Felde  zu  ziehen  haben.  Diese 
erst  werden  wir  zu  beseitigen  suchen  müssen,  ehe  wir  daran 
denken  können  jener  beizukommen,  aber  wir  werden  sie  in 
der  That  auch  oft  zu  beseitigen  im  Stande  sein,  und  dann  die 
erstere,  wie  von  selbst,  w^egfallen  sehen.  Allerdings  müssen 
die  sonstigen  Bedingimgen  auch  noch  erfüllt  werden,  muss 
die  Ernährung  und  ganze  Lebensweise  so  regulirt  werden, 
müssen  etwaige  Reize,  die  anderweitig  bestehen,  so  beseitigt 
werden,  dass  überhaupt  eine  Gesundung  möglich  ist.  —  Indessen 
auch  diese  werden  wir  gar  oft  noch  durch  den  galvanischen 
Strom  selbst  mit  fortschaffen  können,  da  auch  sie  sich  nur  als 
excentrische  Projektionen  centraler  Vorgänge  oder  als  die 
Resultate  derselben  erkennen  lassen.  Das  Hautjucken  in 
Fall  I.  liefert  dafür  ein  wenn  auch  vereinzeltes,  so  doch  sehr 
schlagendes  Exempel  und  bestätigt  die  Behauptung,  welche 
bereits  anderen  Ortes  *)  ausgesprochen  wurde,  dass  nämlich 
auch  für  die  Fäll  psychischer  Erkrankung  der  galvanische 
Strom  indicirt  sei,  welche  nach  Neuralgien  ausgebrochen  seien, 
oder  durch  sie  unterhalten  würden.  Audi  die  hartnäckige 
Stuhlverstopfung,  welcher  wir  in  den  Fällen  I.  II.  IV.  begeg- 
neten imd  die  allmählig  verschwand,  dürfte  hierher  zu  rechnen 
sein,  zumal  die  Möglichkeit  auf  die  Darmbewegung  vom  Cen- 
trum her  durch  den  galvanischen  Strom  einzuwirken,  ausser 
Zweifel  steht').  Wo  jedoch  derartiges  nicht  möglich  sein 
sollte,  weil  die  Reize  sich  auf  das  Evidenteste  als  rein  peri- 
pherische ergeben,  wie  in  Fall  III.  die  durch  die  Metritis  ge- 
setzten, da  werden  wir  direkt  auch  gegen  diese  vorgehen 
müssen,  selbst  wenn  es  sich  auch  um  die  weiblichen  Genita- 
lien handelt,  die  von  so  vielen  Irrenärzten  wenigstens  zum 
Heilzwecke  als  ein  Noli  me  tangere  angesehen  werden.  Denn 
der  galvanische  Strom  leistet  keine  Wunder,  sondern  wirkt, 
wie  er  gegenwärtig  zur  Therapie  innerer  Krankheiten  verwandt 
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wird,  nur  dadurch,  dass  er  die  Erregbarkeitsverhältnisse  der 
Nerven  ändert,  die  gesunkene  Energie  steigert,  die  gesteigerte 
mässigt,  Lähmung  und  Krampf  aufhebt. 

Es  ist  nicht  möglich  auf  Grund  der  bisherigen  Beobach- 
tungen und  Erfahrungen  weiter  gehende  Gesichtspunkte  ni 
eröffnen,  als  bereits  geschehen  ist  Ja  vielleicht  wird  dieser 
oder  jener  eher  noch  begi*enzt  werden  müssen,  sobald  das 
Beobachtungsmaterial  sich  vermehrt  und  die  Methode  sieh 
vervollkommnet  hat.  Allein  einzelne  wichtige  Fingerzeige 
werden  wir  dennoch  dauernd  aus  denselben  entnehmen  kön- 
nen. Zunächst  sei  noch  einmal  der  zahlreichen  vasomotori- 
schen Störungen  gedacht,  auf  deren  Bedeutung  bei  psychischen 
Störungen  ich  schon  früher  hingewiesen  habe  '),  und  die  sich 
auch  hier  wieder  in  allen  vier  Fällen  finden.  Abgesehen  von 
den  Krämpfen,  welche  sich  in  den  verschiedensten  Gebieten 
des  GefUsssystems  zeigten,  und  die  wir  als  den  Hauptgrund 
wie  fßr  die  einzelnen  Anfälle  von  ängstlicher  Beklemmung 
und  stärkerer  psychischer  Erregung,  so  auch  für  den  Ausbrueh 
und  Fortbestand  der  eigentlichen  Psychose  ansehen  lernten, 
stossen  wir  auch  noch  auf  lähmungsartige  Erscheinungen  in 
denselben,  welche  den  Effekt  jener  wesentlich  unterstützen. 
In  allen  vier  Fällen  schwinden  dieselben,  früher  oder  später 
mit  den  übrigen  Symptomen  centraler  Erkrankung;  aber  nur 
in  drei  Fällen  tritt  auch  eine  Heilung  der  Psychose  ein.  Im 
Falle  IV.  wird  sie  nicht  erzielt,  sondern  kommt  es  nur  zu 
einer  Besserung  des  Leidens.  Die  tobsüchtigen  Ausbrfiebe 
verschwinden  zwar  ebenso,  wie  die  furibunden  Delirien  anch 
hier,  aber  eine  gesteigerte  Erregbarkeit  massigen  Grades 
dauert  dennoch  fort  und  wird  unterhalten  durch  eine  Art  von 
Angst  und  Beklemmung.  In  den  drei  Fällen  I.  II.  III.  haben 
wir  OS  aber  auch  nur  mit  sogenannten  Funktionsstörungen  m 
Folge  von  vorübergehenden  Emährungsanomalien  (Chlorose 
und  Ueberreizung  in  Fall  I.  und  IL;  Anämie,  Metritis  und 
Ueberreizung  in  Fall  HL)  zu  thun;  in  Fall  IV.  dagegen  be- 
stehen irreparable  Gewebsveränderungen  in  den  wichtigsten 
Organen:  Emphysem  der  Lungen,   chronischer  Darmkatarrh 
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mit  Yarikositätenbilduiig  am  After,  athcromatöse  Entartung 
d^  oberflächlichen  Arterien  und  darum  wahrscheinlich  auch 
der  tiefer  gelegenen  und  in  »pecie  des  Herzens.  Gegen  diese 
Zustände  yermag  der  galvanische  Strom  nichts  auszurichten, 
und  in  Folge  dessen  kann  er  auch  nicht  die  Funktionsstörun- 
gen wegschaffen,  welche  direkt  von  denselben  abhängen.  Er 
bethätigte  seine  Wirkung  deshalb  nur  gegen  die  Funktions- 
störungen, welche  erst  aus  jenen  wieder  hervorgegangen  waren 
und  mässigte  lediglich  die  excessive  Reizbarkeit  des  Gehirnes 
und  Btickenmarkes,  so  weit  sie  von  jenen  abhing.  Hieraus 
ergiebt  sich  aber  1)  dass  der  galvanische  Strom,  wie  ich  es 
für  andere  Verhältnisse  schon  früher  hervorgehoben  habe  *), 
vergeblich  gegen  solche  psychische  Erkrankungen  wird  ange- 
wandt werden,  welche  auf  tiefer  greifenden  organischen  Ver- 
änderungen beruhen  oder  bereits  zu  ihnen  geführt  haben, 
2)  aber,  dass  er  dessenungeachtet  in  ihnen  mit  Vortheil  wird 
angewandt  werden  können,  wenn  man  auf  Heilung  verzichtet 
und  nur  Beruhigung  erreichen  will.  Er  ist  richtig  angewandt 
ein  unzweifelhaftes  Sedativum  und  hat  vor  allen  anderen  der- 
artigen Mitteln  den  Vorzug,  dass  er  schliesslich  nicht  die  Er- 
nährung untergräbt,  wie  die  Opiate,  das  Chinin,  der  Haschisch, 
das  Chloral,  sondern  dieselbe  eher  verbessert.  Das  Individuum 
in  Fall  IV.  bekam  während  seiner  wochenlangen  Anwendung 
eine  üppige  Fülle  und  verlor  eine  Menge  kleiner  Leiden,  die 
es  belästigt  und  in  der  Gesammtemährung  beeinträchtigt  hatten. 
Nächst  dieser  allgemein  temperirenden  Wirkung  des  galva- 
nischen Stromes  ist  seine  direkt  einschläfernde  hervorzuheben, 
die,  auch  schon  längst  bekannt,  hier  aber  doch  in  allen  vier 
Fällen  von  Neuem  bestätigt  wird.  Am  eklatantesten  trat  sie 
in  Fall  HI.  hervor,  wo  sie  sich  schon  während  der  Sitzung 
bemerklich  machte.  Nächstdem  zeigte  sie  sich  in  unverkenn- 
barer Weise  in  Fall  I.  und  II.  Am  spätesten  wurde  sie  in 
Fall  rV.  bemerkt,  in  welchem  sie  erst  nach  etlichen  Tagen 
zur  Wahrnehmung  kam.  In  sämmtlichen  vier  Fällen  stellte 
sie  sich  nach  Anwendung  des  absteigenden  Stromes  ein,  im 
Falle  II.  jedoch  auch  nach  Anwendung  des  aufsteigenden  und 
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zwar  zu  einer  Zeit,  wo  der  erstere  seine  gttnstige  Wirkung 
eingebttsst  und  »ich  ftir  die  Dauer  als  nachtiieilig  erwiesen 
hatte.  Die  Yermuthung  also,  welche  ich  früher  einmal  ans- 
gresprochen  habe  '),  dass  die  sehlaftnachende  Wirkung  des 
galvanischen  Stromes  wolil  nur  auf  Rechnung  des  Anelectro- 
tonus  zu  schieben  sei,  der  im  Oentrum  erzeugt  werde,  ist  so- 
mit nicht  'ganz  richtig.  Obgleich  ich  dem  letzteren  noch  im- 
mer den  vornehmsten  Antheil  an  ihrem  Zustandekommen  bei- 
zumessen geneigt  bin,  und  anders  ist  sie  wohl  kaum  zu  er- 
klären, wo  sie  so  unmittelbar  nach  der  Sitzung  sich  einstellt, 
wie  in  den  Fällen,  deren  Bekanntschaft  wir  gemacht  haben, 
so  müssen  doch  auch  noch  andere  Faktoren  zu  ihrer  Erklä- 
rung in  Betracht  gezogen  werden. 

Im  Falle  II.  war  durch  den  absteigenden  Strom  und  den 
durch  ihn  im  Centrum  erzeugten  Anelectrotonus  eine  solche 
Abschwächung  der  Funktionen  bestimmter  Nerven,  nachweis- 
lich der  vasomotorischen  und  Athmungsnerven  eingetreten, 
dass  Paresen  sich  entwickelten,  in  Folge  deren  venöse  Hyper- 
ämien und  Oeileme  zur  Entwickelung  kamen.  Diese  mussten 
auf  das  sehr  impressionable  Gehirn  reizend  einwirken  und 
demselben  wieder  die  Ruhe  rauben,  welche  durch  den  An- 
electrotonus ihm  vorübergehend  gegeben  worden  war.  Die 
Schlaflosigkeit,  welche  durch  sein  Entstehen  im  Gehirne  be- 
seitigt worden  war,  musste  wiederkehren  und  in  um  so  höhe- 
rem Grade  hervortreten,  je  länger  und  öfter  er  hervorgerufen 
wurde  und  seinen  lähmenden  Einfluss  auf  die  wichtigsten 
Nerven  ausübte.  Vorbereitet  war  diese  leichte  ErschlaflFung 
der  betreflFenden  Nerven  aber  nicht  allein  durch  die  Krankheit 
an  und  fttr  sich,  sondern  wohl  nicht  zum  kleinsten  Theile 
auch  durch  den  langen  Gebrauch  grosser  Dosen  Chinins,  die 
bekanntlich  nach  einiger  Zeit  ihre  tonisirende  Wirkung  ver- 
lieren und  mit  einer  lähmenden  vertauschen.  Durch  den  anf- 
steigenden  Strom  nun  und  den  durch  denselben  central  er- 
zeugten Katelectrotonus  wurden  diese  Uebel  wieder  hinweg- 
geräumt. Die  paretischen  Nerven  wurden  neu  belebt,  das 
Herz  fing  an  kräftiger  zu  arbeiten,  die  Gefässe  sich  zu  kontra- 
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hiren,  die  venösen  Hyperämien  verschwanden;  die  Oedeme 
wurden  resorbirt,  die  Reize  fQr  die  psychiBche  Sphäre  aufge- 
hoben und  damit  die  Möglichkeit  zu  einer  vollständigen  Be- 
ruhigung derselben  gegeben.  Die  Folge  davon  war,  dass 
nunmehr  auch  Schlaf  sich  einfinden  konnte,  welcher  unter 
dem  Fortbestehen  jener  Heize  unmöglich  war,  und  dass  somit 
trotz  seiner  reizenden  Wirkung  der  Kateleetrotonus  die  Ruhe 
schaffte,  welche  man  von  vornherein  von  ihm  nicht  erwarten 
durfte.  —  Man  wird  gut  thun  auf  solche  und  ähnliche  Ver- 
hältnisse weiter  zu  achten  und,  wenn  sich  ihre  Richtigkeit 
berausstellea  sollte,  in  allen  Fällen,  wo  das  krankhaft  erregte 
Gehirn  unter  dem  Einflüsse  lähmungsartiger  Zustände  des  6e- 
fässsystems  steht,  von  der  Anwendung  absteigender  Ströme 
Abstand  zu  nehmen,  und  sich  lieber  den  aufsteigenden  zuzu- 
wenden zu  haben,  die  vorsichtig  gebraucht,  dann  ebenso  wohl- 
thätig  wie  in  dem  vorliegenden  Falle  wirken  könnten. 

Wie  aber  in  Bezug  auf  die  scblafinachende  Wirkung  des 
galvanischen  Stromes  dieser  Fall  lehrreich  ist,  so  ist  er  es 
auch  noch  in  einer  anderen  Richtung.  Er  giebt  nämlich  ein 
unzweifelhaftes  Zeugniss  dafür  ab,  wie  wenig  gleichgültig  es 
sei,  in  welcher  Weise  man  den  Strom  zur  Verwendung  bringe, 
und  wie  allein  von  der  absteigenden  oder  aufsteigenden  Rich- 
tung desselben  unter  Umständen  es  abhängt,  ob  Heilung  er- 
folgt oder  nicht,  das  Individuum  der  Gesundheit  wiedergegeben 
oder  dem  Blödsinn  tiberliefert  wird.  Noch  mehr  bewiesen 
aber  wird  dies  durch  den  l'mstand,  dass,  nachdem  der  auf' 
steigende  Strom  in  unserem  Falle  eine  Zeit  lang  sich  nützlich 
erwiesen  hatte,  er  nach  und  nach  ungünstig  einzuwirken  an- 
fing und  Schäden  hervorrief,  welche  nur  auf  die  Ueberreizung 
des  Gehirnes  durch  den  in  ihm  entstandenen  Kateleetrotonus 
zu  erklären  waren.  Es  trat  eine  Art  von  Lachsucht  (sit  venia 
verbo)  ein.  Bei  jedem,  auch  dem  geringsten  Anlasse,  oft 
ohne,  dass  die  Kranke  sich  desselben  völlig  bewusst  geworden 
wäre,  fing  sie  in  ganz  unmotivirter  Weise  an  zu  lachen  und 
lachte  fort,  auch  wenn  sie  sich  zusammennehmen  und  das 
Lachen  unterdrücken  wollte.  Man  kann  diesen  Vorgang  sich 
nicht  anders  als  durch  Mitbewegung  hervorgerufen  erklären, 
und  muss  ihn  als  eine  Art  Chorea  betrachten,  die  ihren  Q} 
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in  einer  Steigerung  der  centralen  Erregbarkeit  hatte.  Diese 
ungünstige  Wirkung  des  aufsteigenden  Stromes  wurde  aber 
wieder  eorrigirt  und  endlich  ganz  beseitigt,  als  durch  die  An- 
wendung des  absteigenden  Stromes  und  den  durch  ihn  hervor- 
gerufenen Aneleetrotonus  die  Ueberreizung  jenes  beseitigt  und 
seine  normale  Funktion  wieder  hergestellt  wurde.  Schon  bei 
einer  anderen  Gelegenheit  habe  ich  eine  ganz  entsprechende 
Beobachtung  mitgetheilt '),  und  ausserdem  ist  mir  etwas  ganz 
Gleiches  in  einem  dritten  ziemlich  ähnlich  und  in  einem  Tier- 
ten,  ein  Wenig  anders  gearteten  Falle  zur  Beobachtung  ge- 
kommen. Angaben,  dass  es  bis  jetzt  noch  keine  exak- 
ten pathologischen  Erfahrungen  gäbe,  welche  be- 
wiesen, dass  eine  Stromesrichtung  geheilt  habe,  wo 
die  andere  erfolglos  geblieben  wäre,  sind  demiiaeh 
sehr  zu  modificiren.  Es  ist  durch  diese  vier  Fälle  fttr  mich 
wenigstens  der  Beweis  nicht  nur  dafür  geliefert  worden,  son- 
dern gleichzeitig  auch  festgestellt,  dass  es  sogar  möglich 
ist,  durch  eine  Stromesrichtung  direkt  zu  schaden, 
wo  die  andere  sich  nützlich  erweist  oder  gar  heilt 

Endlich  sei  auch  noch  auf  die  Verschiedenheit  der  Emg- 
barkeitsverhältnisse  hingewiesen,  welche  bei  den  vier  Indivi- 
duen bestanden  und  zu  verschiedenen  Zeiten  sich  selbst  bei 
jedem  Einzelnen  offenbarten.  Schon  früher  habe  ich  in  Be- 
treff des  Letzteren  etlidie  Mittheilungen  gemacht ');  in  Betreff 
des  Ersteren  muss  icli  jedoch  noch  auf  Einiges  besonders  auf- 
merksam machen. 

Bei  zwei  Kranken  waren  die  Erregbarkeitsverhältnisse 
durchweg  gesteigert,  bei  zwei  anderen  enorm  herabgesetzt 
In  Fall  II.  und  III.  bestand  die  äusserste  Empfindlichkeit, 
welche  sich  in  jeder  Sphäre  zum  Ausdruck  brac*hte,  in  Fall  I. 
und  IV.  dagegen  geradezu  Torpor.  Dieselben  Stromstärken, 
welche  in  den  beiden  letzten  Fällen  keinen  momentanen  Effekt 
hatten,  weder  Sensationen  noch  Zuckungen,  noch  Kothung  der 
Haut  auslösten,  waren  in  den  beiden  ersten  unerträglich  und 
mussteu  abgeschwächt  werden.  Doch  versagten  sie  nicht  ihre 
Wirkung,  sondern  riefen  centrale  Effekte  hervor,  welche  sehr 
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baW  ihren  Einfluss  auf  die  peripherischen  Nerven  zu  erkennen 
gaben.  Im  Ganzen  erhalten  wir  hierdurch  einen  Beweis  mehr 
dafttr,  wie  das,  was  wir  starke,  was  wir  schwache  Ströme 
nennen,  subjektiv  ist,  und  wie  wir  durchaus  in  dem  concreten 
Falle  uns  nach  den  Erscheinungen  richten  müssen,  wenn  wir 
den  Strom  in  einer  bestimmten  Stärke  zur  ^'erwendung  zu 
bringen  beabsichtigen.  —  Mit  der  Zeit  ändern  sich  diese  Ver- 
hältnisse. In  Fall  IL  und  III.  wird  die  hochgradige  Beizbar- 
keit  herabgesetzt,  in  Fall  I.  und  IV.  wird  die  beinahe  auf 
Msll  gesunkene  gehoben.  In  jedem  Falle  kehren  aber  die 
alten  Verhältnisse  wieder,  so  wie  vor  erfolgter  Genesung, 
d.  i.  vor  völNger  Beseitigung  der  centralen  Ernährungsstörung 
mit  der  Galvanisation  längere  Zeit  eingehalten  wird.  Dies 
„längere  Zeit^  ist  jedoch  ein  nur  relativ  längerer  Zeitraum, 
unter  Umständen  kaum  acht  Tage  lang.  Es  folgt  aber  dar- 
aus, dass  man  nieht  zu  lange  die  einzelnen  Sitzungen  wird 
auseinander  legen  dürfen,  sondern  dass  man  mit  Vortheil  die 
Woche  wenigstens  zwei  Mal  und  in  schlimmen  Zeiten  drei 
aucih  vier  Mal,  vielleicht  täglich  wird  galvanisiren  müssen, 
dass  man  aber  auch  in  dem  sparsameren  Galvanisiren  wieder 
ein  Mittel  hat,  Ueberreizungen  vorzubeugen  und  den  Schaden 
m  verhüten,  vor  dem  jeder  Elektrotherapeut  warnt,  den  aber 
nicht  jeder  weniger  Erfahrene  genug  scheut.  Ne  quid  nimis! 
Wenn  kein  anderes  Symptom,  die  Oeffnungszuckungen, 
die  wir  in  allen  vier  Fällen  eintreten  sahen,  wenn  auch  sonst  die 
Röizbarkeitsverhältnisse  gesteigert  waren,  und  die  wir  fehlen 
oder  ausbleiben  sahen,  wenn  diese  sehr  herabgesetzt  waren 
oder  sich  mässigten,  geben  uns  einen  Anhalt  dafür,  wie  das 
Individuum  sich  zu  der  angewandten  Stromstärke  verhält. 
Wir  werden  deshalb  in  ihnen  ein  ziemlieh  sicheres  Kriterium 
haben,  ob  wir  in  der  bis  zu  einem  gewissen  Zeitpunkte  ein- 
gehaltenen Behandlung  fortfahren  können,  oder  ob  wir  eine 
Aenderung  derselben  eintreten  lassen  müssen,  namentlich  ob 
wir  die  Sitzungen  sich  rasch  weiter  folgen  lassen  dürfen  oder 
nicht.  Objektiv  wahrnehmbare  Oeffnungszuckungen,  wie  man 
sie  auc}i  immer  auflfassen  mag,  treten  nur  bei  höheren  Strom- 
stärken ein,  und  zw^ar  ist  es  ganz  gleich,  ob  dies  absolut  od 
nur  relativ  höhere  Stromstärken  sind.   Sie  konunen  aber  ebf 
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auf  der  Höhe  der  Krankheit,  wie  in  der  ReconyaleseeiuB  oder 
bei  Behon  befesti^er  Gesundlieit  vor.  Aus  ihnen  desh^b 
noch  auf  den  Fortbestand  der  Krankheit  oder  gar  auf  eine 
bestimmte  Krankheit  des  Centralnervensystems  zu  sehliessen, 
wie  das  von  manchen  Seiten  geschehen  ist,  ist  darum  nicht 
gerechtfertigt.  Die  Oeffnungszuckungen  sind  nur  ein  Beweis, 
dass  zu  einer  gegebenen  Zeit  für  ein  gegebenes  Individuum 
die  Stromstärke  eine  erhöhte  ist,  und  dass  man  sie  abschw&ehea 
mUsse,  wenn  man  durch  schwaclie  Ströme  seine  Absicht  er* 
reichen  will.  Brenner  hat  zwar  als  Gesetz  hingestellt,  dass 
die  Oeffnungszuckung  von  der  Anode,  die  Schliessongszuckung 
von  der  Kathode  abhänge  '),  und  dadurch  könnte  man  leicht 
in  Versuchung  geftihrt  werden,  den  Oeffnungszuckungen  nicht 
die  Bedeutung  zuzuschreiben,  welche  wir  ihnen  gegeben  haben, 
ja  man  könnte  vielleicht  gar  zu  dem  Glauben  gebracht  wer- 
den, durch  eine  veränderte  Application  der  Elektroden  meg^ 
liebem  Schaden  vorzubeugen;  allein  man  darf  nicht  vergessen, 
dass  sich  auch  aus  den  Brenfte/'^schen  Formeln  ergiebt  *),  das« 
die  Oeffnungszuckung  überhaupt  nur  bei  höheren  Stromstärken 
eintritt  und  bei  schwächeren  fehlt  Breuner^H  AOZ  (Anoden- 
Oeffhimgs-Zuckung)  tritt  erst  beim  dritten  seiner  sechs  Grade 
der  Stromstärke  ein,  welche  so  unter  einander  abgegrenzt 
sind,  dass  schon  beim  vierten  eine  verlängerte  KSZ  (Katho- 
den-Schliessungs-Zuckung) d.  i.  Galvanotonus  Remak'»  erfolgt, 
und  dass  der  sechste,  der  durch  eine  prolongirte  ASZ  (Ano. 
den-SchliesHungs-Zuokung)  el)enfalls  zum  Galvanotonus  Remak'n 
gehörig,  ausgezeichnet  ist,  nicht  immer  erreicht  werden  kann. 
Man  darf  deshalb  auch  aus  diesem  Grunde  die  Schliessungs-  und 
Oeffnungszuckungen,  wie  wir  sie  nach  dem  Vorgange  vonBefiedikt 
aufgefasst  haben,  nicht  gar  zu  gering  anschlagen  und  ihre  prak- 
tische Bedeutung  läugneu  wollen.  Sie  werden  im  grossen 
Ganzen  uns  richtig  leiten,  wenn  auch  zugestanden  werden 
muss,  dass  ihr  Gewicht  von  vornherein  zu  hoch  angegeben 
worden  war. 


')  R,  Brenner.     Untersuchungen  und  Beobachtungen  auf  den  Ckbiete 
der  Eloktrothcrapio.    Leipeig  1869.  Bd.  II.  S.  47. 
*)  a.  o.  O.  S.  45. 
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So  haben  wir  denn  an  den  oben  erzälilten  vier  Fällen 
l)sycliischer  Erkrankung  nicht  blos  wieder  erfahren,  dass  die 
Elektricität,  speciell  der  Galvanismus  in  der  That  gegen  die 
rsyehosen  vom  höchsten  Nutzen  sein  kann:  aus  ihrer  Analyse 
haben  sich  uns  auch  eine  Reihe  von  Gesichtspunkten  ergeben, 
welche  uns  zu  leiten  im  Stande  sind,  wenn  es  sich  darum 
handelt  zu  bestimmen,  wie  und  wo  der  galvanische  Strom 
nicht  wieder  von  Neuem  mit  Nutzen  in  Anwendung  gezogen 
werden  könnte.  Durch  die  Ereignisse  des  vergangenen  Jahres 
w^urde  ich  in  meinen  w  eiteren  darauf  abzielenden  Untersuchun- 
gen unterbrochen  und  das  aus  denselben  bereits  gesammelte 
Material  musste  als  unfertiges  liegen  bleiben  und  zum  grössten 
Theile  bei  Seite  geworfen  werden.  Ich  habe  indessen,  sobald 
als  ich  wieder  meine  alte  Thätigkeit  aufzunehmen  im  Stande 
war^  mir  angelegen  sein  lassen,  jene  Untersuchungen  auch 
wieder  aufzunehmen  und  kann  auf  jene  alten  und  eine  Reihe 
neuer  gestützt  schon  jetzt  zuversichtlich  aussprechen:  Sie  wa- 
ren nicht  vergebens:  Die  Elektricität  ist  in  Wahrheit  ein  Mittel, 
das  von  Seiten  der  Irrenärzte  Vertrauen  verdient.  Mögen 
dieselben  nur  zu  ihm  greifen  und  es  ausbeuten.  Der  Lohn 
wird  nicht  fehlen. 


2eUscbnn  f.  I>8ychtalrie.  XXVtll.  4.  u.  6.  32 


ü  e  b  e  r    A  p  h  a  s-i  e. 

Von 

Dr.  Wiedeiiieistcr, 

sweitem  Arzte  der  proTinzialsUlDdisoheii  Irrenanstalt  su  Osnabrück. 


Im  verflossenen  Jahrzehnt  hat  eine  eigenthümliche  Sprach- 
störung, meist  Aphasie  genannt  (welche  darin  besteht,  dass 
bei  vollkommen  freier  Beweglichkeit  der  Zunge,  überhaupt 
bei  gänzlichem  Intactsein  des  Articulations-Mechanismus  dennoch 
keine,  oder  fast  keine  Worte  gesprochen  werden  können,  die 
Fähigkeit  der  selbständigen  Wortbildung  im  Gehirn  also  ge- 
hemmt sein  muss),  die  Aufmerksamkeit  derjenigen  Forscher, 
welche  sich  mit  der  Physiologie  und  Pathologie  des  Nerven- 
systems beschäftigen,  in  hohem  Grade  erregt.  Zwar  ist  selbst 
in  den  vortrefflichsten  der  neueren  Handbücher  der  Pathologie 
noch  selten  die  Kede  davon;  bei  Hasse  z.  B.,  in  der  ersten 
1855  erschienenen  Ausgabe  seiner  „Krankheiten  des  Ner^'en- 
apparates"  findet  sich  weder  das  Wort  noch  die  Beschreibung 
dieser  Erscheinung,  und  Niemeyer ^  in  der  7.  Auflage  seines 
weit  verbreiteten  „  Lehr])uch8  der  speciellen  Pathologie  und 
Therapie"  vom  Jahre  18(58,  ge])raucht  den  Namen  nur  beiläufig 
einmal,  als  er  von  der  partiellen  Gehirnanämic  (der  Stirnlap- 
pen) spricht,  ohne  jedoch  das  Kranklieitsbild  auch  nur  entfernt 
zu  charakterisiren. 

Es  ist  um  so  wunderbarer,  dass  man  erst  jetzt  angefan- 
gen hat,  in  Deutschland  diese  Erscheinung  genauer  zu  studiren, 
als  sie  einerseits  gar  nicht  so  selten  vorkommt,  und  anderer- 
seits sich  in  der  Literatur  Beweise  vorfinden,  dass  sie  einzel- 
nen Beobachtern  schon  vor  2  Jahrliunderten  nicht  entgangen 


Wiegemeister,  Üelber  Aptiasie.  467 

war.  So  spricht  Fr.  Hoffmann  von  einer  „Mutitas  vermi- 
no8a",^n(l  es  führt  Rosenthal  in  seinem  „Handbuch  der 
Diagnostik  und  Therapie  der  Nervenkrankheiten"  an,  er  ersehe 
aus  •/.  Frank'»  „Praecepta",  dass  sie  schon  im  17.  und 
18.  Jahrhundert  bekannt  gewesen  sei,  und  dass  aus  den  Schrif- 
ten von  Seeger,  Schuchert,  Scheid,  Reil,  van  Swieten,  den  bei- 
den Frank,  Cullen,  Sauvage  u.  A.  hervorgehe,  dass  die  Alten 
den  Verlust  der  Stimme  von  dem  Verlust  der  Sprache  deutlich 
zu  unterscheiden  verstanden  hätten.  Es  finden  sich  auch  bei 
den  verschiedenen  Autoron  verschiedene  Namen,  wieAlalie, 
Aphemie,  Aphthongie  etc.;  der  Name  Aphasie  ist  der 
gebräuchlichste  und  mag  auch  hier  beibehalten  werden,  ohne 
mit  demselben  schon  eine  bestimmte  charakteristische  Form 
unter  mehreren  ähnlichen  bezeichnen  zu  wollen.  Denn  indem 
Einzelne  wie  Troussean,  Broca,  Voisin  den  Namen  Aphasie 
auf  diejenigen  Fälle  beschränken  wollen,  wo  bei  ganz  gestör- 
ter oder  nur  wenig  gestörter  Intelligenz  Gedanken  gebildet, 
aber  nicht  ausgesprochen  werden  können,  belegen  Andere  mit 
diesem  Namen  auch  Zustände,  in  welchen  die  Sprache  keines- 
wegs ganz  oder  auch  nur  zum  grössten  Theile  aufgehoben 
ist,  aber  eine  grössere  oder  geringere  Störung  der  Geistes- 
th&tigkeit  stattfindet.  Auf  jene  tiefen  Intelligenzstömngen 
aber,  wie  sie  bei  den  höchsten  Graden  des  angeborenen  oder 
erworbenen  Blödsinns,  z.  B.  dem  Idiotismus  und  Cretinismns 
vorkommen  und  auf  Taubstummheit  soll  das  Wort  hier  keine 
Anwendung  finden. 

I. 

Das  klininehe  Bild,  von  welchem  aus  man  die  Aphasie 
zu  studircn  begann,  und  das  als  ein  Paradigma  für  die  reinste 
Fonri  der  A])hasie  gelten  mag,  stellt  sich  (nach  Julius  Sander, 
Archiv  für  Psychiatrie  und  Nervenkrankheiten  1869.  I.)  fol- 
gendermaassen  dar: 

Ein  apoplektischer  Anfall  eröffnet  die  Scene.     Wen»^«« 
Bewusstsein  zurückgekehrt  ist,    zeigt  sich,    dass  der  I 
von  einer  rechtsseitigen  Hemiplegie  und  dem  Veili 
Sprache  betroffen  ist.     Er  ist  entweder  unfäb' 
Wort  hervorzubringen,  oder  er  antwortet  auf 
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einem  kurzen  ein-  oder  zweisilbigen  Wort,  das  einen  Sinn  hat 
oder  auch  nicht;  wie  „ja,  ja",  „ta,  ta",  „bassa^  oder  einer 
Phrase:  wie  „gerechter  Gott"  {Hasbach,  diese  Zeitschrift  1852 
S.  2H2)  oder  dergl.  Dabei  ist  das  Verständniss  für  die  vor- 
gelegten Fragen  durchaus  nicht  aufgehoben.  Der  Kranke 
versucht,  die  richtige  Antwort  zu  geben,  aber  es  gelingt  ihm 
nicht,  ein  anderes  Wort  hervorzubringen,  als  das  eine,  ihm 
haften  gebliebene.  Er  versucht,  sich  durch  Geberden  ver- 
ständlich zu  machen,  versucht  wiederholt,  zu  sprechen  und 
geräth  dann  häufig,  durch  Fragen,  auf  die  er  doch  keine  ve^ 
ständliche  Antwort  zu  geben  im  Stande  ist,  unwillig  geworden, 
in  zornige  oder  weinerliche  Stimmung.  Die  Zunge  ist  nie, 
oder  höchstens  in  der  Weise  ein  wenig  gelähmt,  dass  sie  um 
ein  Geringes  nach  der  einen  oder  der  anderen  Seite  abweiebt. 
Auch  im  Kelilkopf  finden  sich  keine  Lähmungen;  es  ist  der 
ganze  Articulationsmechanismus  intact,  das  Gehör  nicht  beein- 
trächtigt, die  Intelligenz  ganz  oder  nahezu  ungestört,  nur  die 
Sprache,  die  Fähigkeit,  die  Gedanken  in  Worten  auszudrücken, 
ist  verloren  gegangen. 

Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  man,  als  man  erst  einmal 
auf  dieses  Krankheitsbild  aufmerksam  geworden  war,  sofort 
daran  denken  musste,  nach  der  Ursache  zu  forschen,  welche 
gleichzeitig  eine  (rechtsseitige)  Hemiplegie  und  den  Verlost 
der  Sprache  herbeiführte.  Dass  es  sieh  in  den  Fällen,  wie 
der  angeführte  um  eine  Apoplexie  im  Gehirn  handele,  war 
klar,  aber  welche  Stelle  des  Gehirns  ist  es,  deren  Zertrüm- 
merung gleichzeitig  eine  halbseitige  Lälmmng  und  den  Verlust 
eines  so  complicirteii  Vorgangs,  wie  die  Sprache  ist,  zur  Folge 
hatte?  und  genügt  zum  Zustandekommen  der  Hemiplegie  und 
Aphasie  die  Zerstörung  einer  einzigen  bestinmuten  Partie  des 
Gehirns? 

Ob  es  schon  vorher  ausgesprochen  wurde,  ist  mir  unbe- 
kannt, jedenfalls  hatte  aber  Galt  in  seinen  phrenologischen 
Schriften  die  Behauptung  aufgestellt,  dass  die  Vorderlappen 
des  Gehirns  der  Sitz  der  Sprache  seien,  und  Bouillaud  hatte 
(nach  Fitikelnburg,  Berliner  klinische  Wochenschrift  1870,  und 
Meisnnery  Bericht  über  die  Fortschritte  der  Anatomie  und  Phy- 
siologe im  Jahre  1807)  diese  Vermuthung  durch  pathologische 
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Beobachtungen  zu  stützen  versucht.  Im  Jahre  1836  legte  ein 
Büdfranzösischer  Arzt,  Dax  der  Vater,  der  medicinischen  Far 
cultät  zu  Montpellier  eine  „höchst  originelle  und  wegen  ihrer 
Paradoxie  damals  wenig  beachtete  Abhandlung"  vor,  in  wel- 
cher er  das  gleichzeitige  Vorkommen  von  Aphasie  mit' Hemi- 
plegie der  rechten  Körperhälfte  besprach  und  beide  von  einer 
Erkrankung  der  linken  Hemisphäre  herleitete,  lieber  den 
Heerd  derselben  sprach  er  selbst  sich  nicht  näher  aus,  sein 
Sohn  aber  Dax  junior,  bezeichnete  im  Jahre  1863  die  an  die 
Fossa  Sylvii  gränzende  Partie  des  linken  Stimlappens  als 
„das  Centrum  der  Sprache". 

Als  sich  im  Jahre  1862  die  anthropologische  Gesell- 
schaft zu  Paris  mit  der  in  Rede  stehenden  Frage  beschäftigte, 
konnte  Broca,  der  in  den  Pariser  Hospitälern  zahlreiche  Unter- 
suchungen vorgenommen  hatte,  die  Behauptung  aufstellen,  die 
(von  ihm  Aphemie  genannte)  Affection  hänge  von  einer  Er- 
krankung des  hinteren  Theils  der  dritten  linken  Fron- 
talwindung ab.  Diese  Behauptung,  zuerst  noch  vielfach 
angezweifelt,  blieb  dann  eine  Zeit  lang  dominirende  Ansicht, 
ward  durch  Beobachtungen  in  allen  Ländern,  wie  es  schien, 
bestätigt  und  Meissner  konnte  1868  in  seinem  Jahresbericht 
sagen:  noch  ist  kein  Fall  bekannt,  in  welchem  das  hintere 
Drittel  der  unteren  Frontalwindung  linkerseits  erkrankt  gefun- 
den wäre,  ohne  Störung  der  Sprache. 

Es  scheint  wohl  unzweifelhaft,  dass  die  Aphasie  hauptsäch- 
lich bei  der  Erkrankung  des  hintern  Drittels  der  dritten  linken 
Frontalwindung  vorkommt,  obzwar  Troussean  14  Beobachtun- 
gen von  Erkrankungen  dieser  Stelle  1 8  andere  gegenüberstellt, 
in  denen  das  hintere  Drittel  der  linken  dritten  Frontalwindung 
gesund  war.  Allein  in  vielen  Fällen  zeigte  die  Section  auch 
andere  Theile  des  linken  Frontallappens,  oder  die  Umgebung 
der  linken  Fossa  Sylvii  oder  die  linke  Insel  erkrankt.  Pro- 
fessor Westphal  in  Berlin  drückt  sich  sehr  vorsichtig  aus,  in- 
dem er  den  Satz  formulirt :  die  Insel  stehe  jedenfalls  in  naher 
Beziehung  zur  Sprache.  Ich  darf  hier  wohl  an  die  bemer- 
kenswerthe  Thatsache  erinnern,  dass  merkwürdigerweise  bei 
den  AflFen,  deren  Gehirn  doch  sonst  eine  so  eminente  Aehn- 
lichkeit  mit  dem  des  Menschen  zeigt,  der  Mangel  der  Sprache 
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mit  dem  Mangel  oder  einer  nidimentäreB  Entwickelung  der 
Insel  zusammenfällt  und  dass  Font'-Riaulx  den  Sectionsberieht 
eines  60jälirigen  Taubstummen  mittlieilt,  in  dem  beide  Insulae 
Keiiii,  namentlich  die  linke  atrophisch  gefunden  warden. 
(Schröder  nan  der  Kolk  suchte,  durcli  ein  Paar  Fälle  verföhrt, 
den  Sitz  der  Erkrankung  in  den  Corpora  olivaria.) 

Diese  supponirte  Lage  „des  Sprachcentrums"  in  der  linken 
Hemisphäre  hat  nun  zu  vielfachen  Erörterungen  Veranla88ung 
gegeben  und  es  sind  ganz  sonderbare  Erklärungen  darüber 
versucht  worden.  So  z.  B.  sagt  der  Engländer  OglCy  die 
Möglichkeit,  dass  das  Sprachcentrum  einmal  in  der  rech- 
ten Hemisphäre  gelegen  sei,  könne  zwar  nicht  bestritten  wer- 
den, allein  das  sei  immer  eine  Ausnahme.  Er  meint,  ursprüng- 
lich seien  zwar  die  beiden  Hemisphären  des  grossen  Gehirns 
beim  Menschen  functionell  gleich  angelegt,  aber  während  de« 
Erlemens  der  Sprache  werde  nur  das  eine  der  beiden  link« 
und  rechts  vorhandenen  Sprachcentren,  das  linke  nämlich, 
ausgebildet,  wie  ja  auch  meist  der  von  der  linken  Gehirnhälfte 
innervirte  rechte  Arm  hauptsächlich  ausgebildet  werde.  Wie 
es  nun  vorkomme,  dass  statt  des  rechten  der  linke  Arm  vor- 
zugsweise benutzt  und  ausgebildet  werde,  so  könne  es  auch 
vorkommen,  dass  statt  des  in  der  Regel  ausgebildeten  links- 
seitig gelegenen  Sprachcentnims,  das  der  rechten  Seite  aus- 
gebildet worden  sei.  Das  Vorhandensein  des  anderen  brach- 
liegenden Centrum  möge  die  Ursache  davon  sein,  dass  selten 
bei  Aphasie  das  Sprachvermögen  ganz  vollständig  vernichtet 
sei,  und  dass  nach  lange  bestandener  Aphasie  ein  allmählige« 
Wiedererlangen  der  Sprache  durch  Ausbildung  des  früher  un- 
benutzten Centrums  vorkonmien  könne,  wenn  nicht  Heilung 
und  Herstellung  des  verletzten  erfolgt  sei. 

Dass  nun  in  der  Regel  das  linke  Sprachc^ntnmi  allein 
oder  vorwiegend  ausgebildet  wird,  will  Ogle  ebenso  wie  Le^f- 
den  in  demselben  Umstände  begründet  finden,  welcher  nach 
Gratiolet  wahrscheinlich  die  frühzeitigere  Enfrvvickelung  der 
Windungen  des  Vorderlappens  auf  der  linken  Seite  bedingt, 
gegenüber  denen  der  rechten  Seite,  nämlich  in  dem  für  stär- 
kere Blutzufuhr  zum  Gehirn  günstiger  beschaflfenen  Ur8i)rung 
resp.  Richtung  der  linken  Carotis,  gegenüber  der  rechten,  also 
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in  der  früheren  Reife  oder  morphologischen  Ausbildung  der 
linken  Hemisphäre.  In  demselben  Moment  möchte  Ogle  auch 
das  Ueberwiegen  im  Gebrauche  der  von  der  linken  Hemisphäre 
aus  dirigirten  rechten  Hand  begründet  sehen.  Die  Ausnahmen 
von  beiden  Regeln  köimten  vielleicht  auf  Arterien-Varietäten 
beruhen.  Hier  würde  also  von  besonderem  Interesse  der 
Soctionsbefund  bei  Aphasie  eines  linkshändigen  Menschen  sein. 

Diesem  letzteren  Desiderat  ist  mm  wenigstens  annähernd 
in  einem  von  Finkeinburg  a.  a.  0.  mitgetheilten  Falle  gentigt 
worden,  welcher  daher  wohl  zur  Stütze  dieser  Hypothese 
herangezogen  werden  könnte.  Derselbe  betrifft  einen  Violin- 
spieler, dessen  linke  Hand  doch  wohl  zu  feineren  und  com- 
plicirteren  Bewegungen  ausgebildet  war  als  die  rechte,  und 
der,  nachdem  er  3  Jahre  lang  vorher  ein  krampfliaftes  Zittern 
und  Ziehen  im  linken  Arm  gefühlt,  in  gewissem  Grade  apha- 
sisch  wurde.  Nach  kurzer  Besserung  trat  dann  vollkommene 
Aphasie  bei  ihm  ein  und  bei  der  Section  zeigte  sich  die  linke 
Grosshinihemisphäre  ganz  unversehrt;  in  der  rechten  fand  sich 
das  Corpus  striatum  hypcrämisch  geschwellt,  eine  über  erbsen- 
grosse  Stelle  in  der  äusseren,  nach  der  ReiFschen  Insel  hin 
gelegenen  Partie  desselben  erweicht  und  gelbliche  Entfärbung 
der  Coiücalschicht  an  der  Insel  und  den  angrenzenden  vorde- 
ren Gyn  des  Mittellappens.  Von  Arterien-Varietät  ist  nicht 
die  Rede. 

Allein  die  Fälle  von  rechtsseitiger  Gehimerkrankung  bei 
Aphasie  sind  überhaupt  so  selten  nicht  {Trousseau  fand  unter 
134  Beobachtungen  10  Mal  die  rechte  Hemisphäre  erkrankt, 
und  Leydeu  giebt  das  Verhältniss  wie  1  zu  15  an),  nur  finden 
sich  erfahrungsgemäss  Apoplexien  im  Allgemeinen  eben  am 
häufigsten  links,  und  die  Embolien  der  Arteria  fossae  Sylvii, 
die  ein  so  grosses  Contingent  zu  den  Erkrankungen  an  Apha- 
sie liefern,  kommen  ja,  offenbar  allerdings  durch  die  anato- 
mischen Verhältnisse  der  Kreislaufsorgane,  in  specie  des  Ur- 
sprungs der  linken  Carotis  communis  begünstigt,  in  tiberwie- 
gender Menge  links  vor.  Dass  hier  nun  wieder  hauptsächlich 
die  Insel  in  das  Bereich  der  Zerstörung  fällt,  hat  der  beträcht- 
liche Ast  der  Art.  fossae  Sylvii,  die  Art.  insularis  Schuld,  die 
meist  mit  vom  Verschluss  getroflFen  wird. 
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Es  sind  nun  gegen  diese  allzu  begrenzte  Localisirung  des 
Sprachcentrums  allerlei  Bedenken  laut  geworden,  auch  vom 
rein  anatomischen  Standpunkte.  Bateman  berichtet  von  drei 
Fällen  von  Aphasie,  in  denen  allerdings  die  linke  Himhc- 
misphäre  erkrankt  war,  aber  ohne  dass  die  Stimwindungen 
eine  Abnormität  dargeboten  hätten.  Allein,  kann  man  sagen, 
dies  beweist  noch  nichts  gegen  Broca,  da  es  zwischen  dem 
an  Brocä's  Stelle  vorausgesetzten  Centrum  und  dem  verlän- 
gerten Mark  auch  Hirnpartien  geben  muss,  deren  Lähmung 
Aphasie  bedingt.  Einen  solchen  in  der  Markmasse  gelegenen 
Erkrankungsheerd  hat  sogar  Dr.  Arndt  (Berliner  klinische 
Wochenschrift  1870)  während  des  Lebens  bei  einem  Apha- 
sischen  diagnosticirt  und  bei  der  Section  fanden  sich  in  der 
That  die  dritte  Frontal windung,  die  Insel  und  die  Umgebung 
der  Fossa  Sylvii  gesund ,  dagegen  war  das  Marklager  im  lin- 
ken Stirnlappen,  entsprechend  den  Zügen,  welche  von  der 
dritten  Frontalwindung  kommen,  sehr  porös  (^tat  criblö)  und 
von  aneurysmatischen  Gefässen  durchsetzt.  „Eines  dieser  Ge- 
isse, das  seinen  Ursprung  aus  einem  haardünnen  Rohre  der 
Pia  mater  gyri  fornicati  nahm,  war  auf  mehr  als  Zolleslänge 
zur  Dicke  eines  Rabcnfederkieles  angeschwollen,  und  hing 
mit  erweiterten  und  verhältnissmässig  stark  gefällten  Gefässen 
zusammen,  welche  sich  rückwärts  in  die  Wände  des  Vorder- 
homes  des  Seitenventrikels  zogen,  in  den  Strcifenhügel  ein- 
drangen und  in  einzelnen  Aestchen  sich  im  Linsenkeme  wie- 
derfanden.*" Wenn  Simpson  dagegen  meint  (vgl.  Meissner 
a.  a.  0.)  einen  direct  gegen  Broca  zeugenden  Fall  zu  berich- 
ten, in  welchem  keine  Störung  der  Sprache  bestanden  hatte, 
obwohl  die  untere  Frontalwindung  eine  grosse  von  einem 
früheren  apoplektischen  Erguss  herrührende  Depression  zeigte, 
so  macht  Ogle  freilich  mit  Kecht  darauf  aufmerksam,  dass 
gerade  dieser  Fall  fllr  den  Äroco'schen  Satz  spreche,  dass 
es  eben  auf  eine  ganz  bestimmte  Partie  des  Stimlappens, 
auf  das  hintere  Ende  der  dritten  Frontalwindung  ankomme; 
diese  Stelle  war  aber  in  dem  Simpson' sehen  Fall  gesund,  die 
Erkrankung  betraf  das  vordere  Ende  der  Frontal  windung. 

Auch  Sander  berichtet  von  2  Fällen,  in  denen  der  ur- 
sprüngliche Heerd   sich   im   linken  Scheitellappen  in   Faser- 
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massen  befand,  die  der  Balkenstrahlung  zugehören,  und  wo 
nur  in  dem  einen  sich  eine  secundäre  Degeneration  bis  in  die 
Insel  verfolgen  Hess.  Allein  diese  Fälle  möchte  er  lieber 
ganz  ausser  Betracht  lassen,  da  sie  dem  von  ihm  entworfenen 
klinischen  Paradigma  nicht  entsprechen;  es  sei  hier,  sagt  er, 
die  Aphasie  nicht  plötzlich  aufgetreten  und  die  Intelligenz 
stärker  beeinträchtigt  gewesen,  als  in  den  gewöh ulichen,  cha- 
rakteristischen Fällen. 

Aus  der  Casuistik  Hessen  sich  übrigens  Fälle  genug  bei- 
bringen, wo  weder  der  Broca'^che  Locus  electionis  noch  über- 
haupt die  linke  Hemisphäre  erkrankt  war;  trotzdem  steht  es 
unzweifelhaft  fest,  dass  überwiegend  häufig  die  linke  Hemisphäre 
den  Heerd  der  Erkrankung  bildet.  Namentlich  beweisend 
scheinen  mir  die  zahlreichen  Fälle  aus  der  chirurgischen  Ca- 
suistik zu  sein,  wo  nach  der  Verletzung  der  linken  Stim- 
hälfte  bei  ganz  gesunden  Individuen  Aphasie  mit  rechtsseitiger 
Hemiplegie  gefunden  wurde,  während  diejenigen  wo  die  Apha- 
sie nach  Verletzungen  der  rechten  Stirnhälfte  auftrat,  äusserst 
selten  sind  (vgl.  z.  B.  Lassen,  Berliner  Klinische  Wochenschrift 

1870). 

Das  kHnische  Bild  der  Aphasie  ist  aber  oben  noch  nicht 
erschöpft  worden. 

Der  Kranke  ist  also,  wie  wir  gesehen  haben,  nicht  fähig 
zu  sprechen;  er  kann  auch  ein  ihm  vorgesagtes  Wort  nicht 
nachsprechen.  Hält  man  ilim  nun  einen  beliebigen  Gegenstand 
vor,  z.  B.  einen  Bleistift  und  fragt  ihn  nach  dem  Namen  des- 
selben, so  betastet  er  ihn,  zeigt  auch  wohl  durch  Pantomimen 
an,  dass  er  seinen  Gebrauch  kenne,  aber  nennen  kann  er  ihn 
nicht.  Man  versucht  es  mit  2,  3  anderen  Gegenständen  — 
dasselbe  Resultat.  Legt  man  ihm  jetzt  dieselben  gezeigten, 
oder  beliebige  andere  Gegenstände  vor,  und  fordert  ihn  auf, 
einen  davon,  den  man  benennt,  in  die  Hand  zu  nehmen,  so 
ergreift  er,  manchmal  nach  einigem  Besinnen,  den  verlangten 
Gegenstand,  und  zwar  fast  immer  richtig.  Kurz  gefasst,  pflegt 
man  diese  Erscheinung  in  den  Terminus  zu  kleiden:  der 
Kranke  vermag  zu  einem  Gesichtsbilde  das  Klang- 
bild nicht  zu  finden,  wohl  aber  zu  einem  Klangbild 
das  Gesichtsbild. 
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Meynert,  der  sich  so  grosse  Verdienste  um  die  Himtopo- 
graphie  erworben,  schien  auf  dem  Wege  zu  sein,  diese  sonder- 
bare Erscheinung  anatomisch  aufzuklären.  Bei  den  Unter- 
suchungen, welche  er  bei  Gelegenheit  eines  Falles  vofl  Apha- 
sie anstellte,  in  welchem  sich  im  Bereiche  des  Centrum  semio- 
vale Yieussenii  der  linken  Hemisphäre  Oedem  und  nekrotische 
Erweichungsheerde  der  hintersten  Inselwindung  in  Folge  von 
atheromatöser  Erkrankung  der  Art.  insularis  fanden,  gelangte 
er  zu  dem  Resultate,  dass  die  hier  von  der  Zerstörung  be- 
troffene Stelle  der  grauen  Hirnrinde  (^jdes  Vorstellungsfeldes ") 
in  directem,  anatomisch  nachweisbaren  Zusammenhang  stehe 
mit  dem  Ursprünge  des  Acusticus,  und  dass  speciell  ein  aus 
den  grauen  Ursprungsmassen  des  Acusticus  entstehendes  Mark- 
btindel,  der  Acusticusstrang,  auf  seinem  Wege  zu  der  bezeich- 
neten Stelle  Verbindungen  eingehe  mit  der  Vormauer,  dem 
Klappdeckel  und  der  Insel.  Die  Vormauer  betrachtet  er  als 
einen  integrirenden  Bcstandtheil  der  Insel  rinde  und  der  Rinde 
der  übrigen  Theile  der  Fossa  Sylvii,  sowie  der  hintersten 
Frontal windimg  und  nennt  diese  Theile  „das  Klangfeld."  Die 
Ausdehnung  dieses  Klangfcldes  ttbersehreite,  meint  er,  zweifel- 
los die  Grenzen  der  Insel,  da  sich  der  Fuss  der  Vormauer 
unterhalb  des  unteren  Inselrandes  zum  Seliläfenlappen  herab- 
senke, andererseits  die  Vormauer  sich  nach  rückwärts  zum 
Sehhtigel  und  ein  Theil  derselben  sich  bis  in  den  hinteren 
Rand  der  Orbitalfläche  des  Stimhinmiarks  verlängere.  Es 
dürften  demnach  in  Anbetracht  der  mit  der  Hirnrinde  parallel 
laufenden  Bildung  der  Vormauer  auch  die  Zerstörungen  der 
reichhaltigen  und  weitgreifenden  Verbindung  dieser  Vormauer- 
zellen mit  Associationssystemen  ( Bogenbündeln ,  Fibrae  pro- 
priae  der  Rinde)  Beschädigungen  des  Sprach  Vermögens  zur 
Folge  haben. 

Vorausgesetzt,  dass  die  Umgrenzung  dieses  „Klangfeldes" 
genau  sei,  wogegen  Sander  Bedenken  geltend  macht,  so  würde 
doch  der  so  vielseitig  behauptete  Sitz  des  Spraehcentrums  in 
der  linken  Hemisphäre  dadurch  keine  weitere  Stütze  erhalten, 
da  die  anatomischen  Anordnungen  sich  rechts  vermuthlich 
ebenso  verhalten  werden,  wie  links. 

Mir   scheint  jedoch,   dass  wir  mit  der  Annahme  dieses 
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Klaogfeldes  dem  VerstÄndniss  der  Aphasie  erlieblich  näher 
geräckt  sind.  Diejenigen,  welche  ein  centrales  Organ  der 
Spraelibildung  annehmen,  könnten  in  der  Zerstörung  des  Vor- 
stellungsfeldes der  grauen  Einde  die  Ursache  finden,  dass 
überhaupt  keine  Worte  mehr  gebildet  werden  können;  die- 
jenigen aber,  welche  nicht  ein  bestimmt  localisirtes  Sprach- 
organ annehmen,  sondern  die  Sprache  flif  einen  complicirten 
psychischen  Process  halten,  und  demnach  trotz  dieser  Zerstö- 
rungen noch  die  Möglichkeit  der  psychischen  Wort-  oder  Be- 
griffsbildung zulassen,  könnten  behaupten,  dass  nur  der  im 
Gehirn  vorhandene  Mechanismus  zertilimmert  sei,  welcher  die 
Aussprache  articulirter  Worte  ermöglicht.  Ja,  es  ist  noch  eine 
dritte  Hypothese  aufgestellt  worden,  welche  namentlich  die 
Anhänger  desjenigen  philosophischen  Systems  befriedigen  dürfte, 
das  E,  e.  Hartmann  in  seiner  „Philosophie  des  Unbewussten** 
mit  einem  so  grossen  Aufwände  von  Scharfsinn  und  gesam- 
melten Beobachtungen  aufgebaut  hat,  und  der  sich  consequen- 
ter  Weise  auch  diejenigen  zuneigen  mussten,  die  mit  Trousseau 
einen  Gedächtnissmangel  als  Ursache  der  in  Eede  stehenden 
Erscheinung  annehmen,  dass  nämlich  nur  der  Gebrauch  des 
inneren  Articulationsmechanismus ,  dessen  sich  der  Gesunde 
„unbewusst"  bedient,  vergessen  worden  sei.  Höchst  be- 
lehrend, namentlich  zur  Erhärtung  oder  Verwerfung  einer  der 
beiden  ersten  Hypothesen  müssten  die  Aussagen  intelligenter 
Personen  sein,  welche  von  Aphasie  betroffen,  aber  geheilt 
wurden. 

Aphasische  Kranke  können  nämlich  auch  häufig  (selbst 
wenn  die  Lähmung  des  Armes  kei»  absolutes  Hinderniss  dazu 
abgiebt)  nicht  schreiben,  nicht  einmal  ihren  Namen  (Agi*aphie), 
oder  sie  schreiben  wenigstens  höchst  incorrect,  oder  bringen 
das  beabsichtigte  Wort  erst  nach  vielen  vergeblichen  Versuchen 
und  Correcturen  zu  Stande;  ja  sie  können  mit  Verständniss 
weder  .geschriebene,  noch  gedruckte,  noch  Notenschrift  {Arndt) 
lesen.  Für  die  Anhänger  der  dritten  Hypothese  dürfte  nament- 
lich der  von  Sander  mitgetheilte  Fall  interessant  sein,  wo  ein 
Kaufmann,  der  bei  ziemlich  hochgradiger  Aphasie  noch  In- 
telligenz genug  behalten  hatte,  um  sehr  gut  Schach  zu  spielen, 
als  er  aufgefordert  wurde  „Baum''  zu  schreiben,   die  Achseln 
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zuckte,  aber  einen  Bleistift  ergriff  und  sofort  das  Bild  eines 
Baumes  zeichnete,  obwohl  er  das  Wort  nicht  zu  schreiben  und 
nicht  zu  sprechen  vermochte.  Wie  er  es  macht,  dass  er 
„Baum"  spricht  oder  schreibt,  weiss  der  Gesunde  selbst  nicht, 
aber  „unbewusst**  bedient  er  sich  des  vorhandenen  Mecha- 
nismus, um  eine  Coordination  von  Bewegungen  hervorzubrin- 
gen, welche  im  Stande  sind,  das  articulirte  Wort  hörbar  oder 
die  conventioneilen  Schriftzeichen  sichtbar  zu  machen.  Der 
Gebrauch  dieses  Mechanismus,  sagen  die  Anhänger  der  „Theo- 
rie des  Unbewussten "  ist  diesem  Aphasischen  abhanden  ge- 
kommen. 

Griesinger  hat  (nach  Sander)  auch  noch  auf  die  Erschei- 
nung aufmerksam  gemacht,  dass  der  Kranke  auch  manche 
ihm  befohlene  Bewegungen  nicht  richtig  auszuführen  im  Stande 
ist.  Wenn  er  z.  B.  aufgefordert  wird  an  sein  rechtes  Ohr 
zu  fassen,  so  ergreift  er  statt  dessen  die  Nase,  ohne  sich  des 
Irrthums  bewusst  zu  werden.  Professor  Westphal  demonstrirte 
eine  Erscheinung,  welche  er,  glaube  ich,  kurz  mit  „Beharrung** 
bezeichnete.  Er  forderte  den  Kranken  auf,  seine  Nase  zu 
fassen;  nachdem  ihm  dies  schwerer  oder  leichter  gelungen  ist, 
befiehlt  er  ihm,  an  das  Ohr  zu  fassen,  der  Kranke  aber  fasst 
jedesmal  wieder  die  Nase. 

Es  sind  dies  Erscheinungen,  welche  wohl  die  Wenigsten 
aus  der  Zerstörung  einer  eng  begrenzten  Stelle  im  Gehirn  ab- 
zuleiten wagen  dürften,  sondern  welche  zu  der  Annahme  zwin- 
gen, dass  bei  der  hier  gewiss  nicht  von  der  Hand  zu  weisen- 
den Intelligenzstörung  ein  bei  Weitem  grösserer  Theil  des 
Gehirns,  speciell  der  Geliimrinde  betheiligt  sein  muss. 

Bisher  haben  wir  nur  diejenigen  Fälle  von  Aphasie  im 
Auge  gehabt,  welche  mit  Hemiplegie  verbunden  waren,  es 
kommen  aber  auch  Aphasische  zur  Beobachtimg,  bei  denen 
niemals  eine  Lähmung  vorhanden  war  und  von  denen  einige, 
da  sie  von  dem  klinischen  Bilde  der  Aphasie  abweichen,  hier 
angeführt  werden  sollen: 

II. 

1.  Fall  (Tronsseau).  Professor  Roslan^  der  sein  ganzes  Leben  dem 
Stadium  der  Himkrankbeiten  gewidmet  batte,  wurde,   als  er  durch  einen 
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Beinbruch  gezwungen  war,  iSngere  Zeit  das  Bett  zu  hüten  und  sich  in 
Folge  seines  unfreiwilligen  Krankenlagers  der  Lcctüre  bis  zur  Ueberan- 
strcugung  hingab,  plötzlich  zu  seinem  Erschrecken  gewahr,  dass  er  nur 
noch  unvollständig  verstand  >  was  er  las.  Er  wollte  rufen  und  fand  sich 
zu  seiner  Ueberraschung  sprachlos.  In  der  Befürchtung,  eine  Apoplexie 
erlitten  zu  haben,  untersuchte  er  seine  Glieder  darauf  hin,  aber  kein  ein- 
ziges fand  sich  gelfthmt,  selbst  seine  Zunge  konnte  er  nach  allen  Richtuo« 
gen  hin  bewegen  und  doch  war  er  unf&hig,  ein  Wort  zu  sprechen.  Er 
klingelte  seinem  Diener  und  machte  ihm  verständlich,  dass  er  schreiben 
wolle,  allein  als  Dinte,  Papier  und  Feder  zur  Hand  gebracht  waren ,  fand 
er,  dass  er  so  wenig  schreiben  als  sprechen  konnte,  obwohl  weder  seine 
Hand  noch  seine  Zunge  gelähmt  war.  Nach  2  oder  3  Stunden  deutete  er 
durch  Zeichen  an,  dass  er  venäsccirt  zu  werden  wünsche  und  12  Stunden 
nach  Ausführung  dieser  Operation  war  seine  Sprache  wieder  vollständig 
vorhanden  und  er  war  gesund,  wie  vorher. 

2.  Fall  {Oscnr  Berger y  Erlenmeyer'a  Archiv  1870).  Eine  41jährige 
Dame,  die,  abgesehen  von  einem  chronischen  Rheumatismus  eines  Kniege- 
lenkes gesund,  und  nie  erheblich  erkrankt  war,  wurde  im  21.  Lebensjahre 
und  8  Monate  ihrer  ersten  Schwangerschaft,  nachdem  sie  Morgens  reich- 
liche Mengen  sehr  fetten  Gänsefleisches  verzehrt  und  im  Laufe  des  Nach- 
mittags über  geringe  Eingenommenheit  des  Kopfes  und  massige  Uebelkeit^ 
aber  ohne  zu  erbrechen,  geklagt  hatte,  als  sie  gegen  Abend  von  einem 
Spaziergange  zurückgekehrt,  sich  zu  Tisch  gesetzt  hatte,  zu  ihrem  Schreck 
gewahr,  dass  sie  nicht  sprechen  konnte.  Sie  wollte  die  Anwesenden  zum 
Essen  auffordern,  bemerkte  aber  zu  ihrem  Entsetzen,  dass  sie  das  Wort 
der  Aufforderung  nicht  finden  konnte.  Nach  einigen  Minuten  vergeblicher 
Anstrengung,  während  welcher  sie  das  Bild  der  heftigsten  Seeienangst  dar- 
bot, rief  sie  den  Nebensitzenden  zu:  »Enket  doch!  Enket  doch!'  und 
gerieth  von  Neuem  darüber  in  die  furchtbarste  Angst,  weil  sie  sich  be- 
wusst  war,  ein  falsches  Wort  gebraucht  zu  haben,  und  es  ihr  bei  der 
grössten  Mühe,  die  sie  sich  gab,  doch  unmöglich  war,  das  richtige  Wort 
(esset  doch!)  zu  finden.  Es  war  ihr  ^als  ob  ihr  das  richtige  Wort  auf  der 
Zunge  läge**  und  trotzdem  vermochte  sie  nicht,  es  auszusprechen.  Es 
wurde  eine  Yenäscction  und  Sodawasser  verordnet,  allein  schon  vor  der 
gemachten  Operation  kehrte  die  Sprache  wieder,  und  nie  trat  ein  ähnlicher 
Zufall  wieder  ein. 

Die  Tochter  dieser  Dame,  eine  zarte,  etwas  scrophulöse  und  anämische, 
an  periodischer  linksseitiger  Ilemicranie  leidende  Blondine  erkrankte 
im  Alter  von  17  Jahren  unter  ähnlichen  Erscheinungen.  Eines  Abends 
kehrte  sie  aus  einem  Damenkaffee ,  in  welchem  sie  reichlich  Süssigkeiten 
und  namentlich  grosse  Mengen  von  Schlagsahne  gegessen  hatte,  ins  elter- 
liche Haus  zurück.  Mitten  im  Gespräche  stockte  sie  plötzlich,  es  überfiel 
sie  ein  namenloses  Angstgefühl,  sie  glaubte  «verrückt  zu  werden**  —  so- 
fort yins  Irrenhaus  kommen   zu    müssen'   —   weil  sie  das,   was  sie   sagen 
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wollte,  nicht  ansznsprechen  vermochte,  obwohl  sie  sich  des  zu  Sagenden 
deutlich  bewusst  war.  Sie  murmelte  mehrmals  in  abgebrochener  Weise 
Tor  sich  hin;  »Was  —  will  —  ich  —  sagen?!*  Statt  des  Wortes  «Schnei- 
den", das  sie  gebrauchen  wollte,  wiederholte  sie  mehrmals  hintereinander 
aReiden*  und  auf  Fragen  der  erschreckten  Umgehung  antwortete  sie  wie- 
derholt  mit  demselben  Worte.  Sie  war  sich  dabei  bewusst,  ein  falsches 
Wort  zu  gebrauchen,  und  die  Unmöglichkeit,  das  richtige  auszusprechen, 
bestärkte  sie  um  so  mehr  in  der  Ueberzeugung,  dass  sie  »verrückt*  werde. 
Die  erfahrene  Mutter,  der  sich  sofort  ihr  fVüherer  ähnlicher  Zufall  vor  die 
Seele  drängte,  liess  ihr  Sodawasser  reichen  und  nach  wenigen  Minuten 
war  der  beängstigende  Zustand  vorüber.  Lähmungen  waren  in  keinem 
Korpertheil  vorhanden,  die  linksseitige  Hemicranie  stellte  sich  erst  ein 
Jahr  später  bei  ihr  ein. 

Ein  älterer  Bruder  der  Mutter  wurde  gleichfalls,  ohne  bekannte  Ursache, 
einst  von  einem  plötzlichen  nur  kurze  Zeit  anhaltenden  totalen  Verloste 
des  Sprachvermögens  befallen.  Derselbe  litt  von  Jugend  auf  an  einer 
eigenthümlichen,  näselnden,  sich  überstOrzenden  Sprache. 

3.  Fall.  Thedn  Timmen,  geb.  30.  April  1842,  in  die  IrrcnansUlt  sn 
Hildesheim  aufgenommen  15.  Mai  1866,  in  die  zu  Osnabrück  transferirt 
1868,  leidet  seit  ihrem  4.  Lebensjahre  an  Epilepsie,  deren  Anfälle  so  häufig 
kommen,  dass  sie  nicht  zur  Schule  geschickt  werden  konnte.  Doch  hat 
sie  mehre  Gebete,  wie:  das  Ave  Maria,  das  , Vater  unser"  gelernt,  die  sie 
noch  heute  kennt  und  häufig,  namentlich  zur  Abwendung  eines  drohenden 
epileptischen  Anfalls  recitirt.  Von  ihren  Verwandten  weiss  sie  die  Namen» 
in  den  Personen  ihrer  Umgebung  glaubt  sie  Bekannte  wieder  zu  finden 
nnd  belegt  sie  mit  denjenigen  Namen,  welche  jene  tragen,  ohne  sich  jemals 
darin  zu  irren.  Fragt  man  eine  neben  ihr  befindliche  Kranke  nach  ihrem 
Alter,  so  drängt  sich  Thedn  gewöhnlich  dazwischen  und  sagt:  ich  weiss, 
wie  alt  ich  bin;  ich  bin  im  25.  Jahre.  Als  sie  in  die  Hildesheimer  An- 
stalt aufgenommen  wurde,  war  das  ihr  richtiges  Alter.  Wahrscheinlich  hat 
man  ihr  damals  die  Frage  nach  ihrem  Alter  vorgelegt,  vielleicht  ihr  auch 
gesagt,  sie  stehe  im  25  Jalire  und  dabei  ist  sie  stehen  geblieben,  älter 
wird  sie  nicht.  Von  der  Oberwärterin  bekommt  sie  jeden  Morgen  ein  Stück 
Zucker  geschenkt;  nie  aber,  wenn  sie  nicht  gerade  in  einem  e])i1  optischen 
Zustande  sich  befindet,  nnterläüMt  sie,  dasselbe  einzufordern. 

Diese  Person  hat  die  meisten  Hubstantiva  vergessen,  versteht  es  aber 
sehr  wohl ,  sieh  durch  Umschreibung  derselben  verständlich  zu  machen. 
So  z.  B.  nennt  sie  den  Zucker,  den  sie  zu  fordern  pflegt  ,^as  Weisse*. 
HäU  man  ihr  einen  Schlüssel  vor  und  fragt  sie,  was  das  sei,  so  betastet 
sie  ihn  gewöhnlich   erst    und   sagt  dann  meistens:    «das  weiss  ich,    damit 

kann  man  —  kann  man schliessen"  ;  aber  das  Substantiv  Schlüssel 

hat  sie  vergensen.  Oder  nach  dem  Namen  eines  Bleistifts  gefragt,  antwortet 
sie:  damit  kann  man  schreiben.  Am  sichersten  findet  sie  noch  das  Substantiv 
für  ein  Geldstück.     Jetzt,   nachdem  zahlreiche  Versuche  mit  ihr  angestellt 
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xmä  die  Kamen  der  vorgehaltenen  Gegenstände  Öfters  genannt  sind,  findet 
sie  auch  die  Substantiva  dafür  leichter,  namentlich  in  einer  I&ngeren  paroxys- 
menfreien  Zeit.    Gelfthmt  ist  sie  nicht. 

4.  Fall.  Frau  Klapproih  ans  Hannover,  geb.  1809,  seit  2  Jahren  in 
der  Irrenanstalt  zu  Osnabrück,  war  zwei  Mal  verheiratet.  Ans  der  ersten 
Ehe  besitzt  sie  2  Kinder,  die  zweite  blieb  kinderlos.  Ihre  Geisteskrankheit 
entwickelte  sich  während  des  Klimakteriums  und  besteht  gegenwärtig  in 
Blödsinn.  Während  ihres  Aufenthalts  in  der  Anstalt  hat  sie  zwei  ganz 
leichte  epileptiforme  Anfälle  erlitten,  von  früheren  Anfällen  weiss  die  Vita 
anteacta  nichts,  die  Kranke  auch  nicht.  Sie  ist  eine  freundliche  Alte,  die 
mit  allerlei  häuslichen  Arbeiten  beschäftigt  wird,  die  Namen  einzelner  Per- 
sonen ihrer  Umgebung  kennt,  mit  welchen  sie  zumeist  zu  thun  hat  und 
die  von  Exaltationszuständen ,  welche  früher  bei  ihr  vorhanden  gewesen 
sein  sollen,  in  der  Anstalt  noch  keine  Spur  gezeigt  hat.  Lähmungen  sind 
nicht  vorhanden. 

Es  zeigen  sich  bei  ihr  grosse  Gedächtnisslücken,  sie  weiss  z.  B.,  ob- 
wohl sie  den  Namen  ihres  zweiten  Mannes  Klapproth  sich  beilegt,  nicht 
wie  der  Name  ihres  ersten  Mannes  gewesen  sei.  Auf  die  Frage  danach, 
erwiedert  sie,  das  wisse  sie  fticht,  sie  habe  ihn  nicht  danach  gefragt.  Die 
Frage,  aus  welcher  Stadt  sie  sei,  weiss  sie  nicht  zu  beantworten,  dagegen 
erwiedert  sie  auf  die  Frage:  auf  welcher  Strasse  sie  gewohnt  habe,  jedes- 
mal: auf  der  Bäckerstrasse.  Fragt  man  sie  nach  dem  Namen  irgend  eines 
vorgehaltenen  Gegenstandes,  so  erwidert  sie,  wenn  sie  ihn  nicht  findet, 
was  allerdings  zuweilen  der  Fall  ist:  .o,  das  ist  auch  recht  schön,*  oder 
,y8agen  Sie  es.*  So  findet  sie  die  Namen  für  Buch,  Schlüssel,  Bleifeder 
fast  nie,  am  leichtesten  noch  den  für  ein  Geldstück.  Giebt  man  ihr  das 
Klangbild,  so  trifft  sie  unter  mehren  Gegenständen  das  Gesichtsbild  immer. 
Schreiben  kann  sie  ihren  Namen  absolut  nicht. 

5.  Fall.  Auf  die  Irrenstation  der  Charit^  in  Berlin  ward  im  Juni  1871 
ein  Kranker  aufgenommen,  dessen  Begleitschein  ausser  dem  Namen  des 
Kranken,  der  ungefähr  Heuper  lautete,  nichts  Wesentliches  enthielt.  Er 
litt  offenbar  an  einer  acuten  Art  von  Stupidität  oder  Blödsinn.  Lähmungen 
fanden  sich  nicht.  Er  sprach  keinen  zusammenhängenden  Satz  zu  Ende, 
and  wussto  auf  die  einfachsten  Fragen  keine  Antwort  zu  geben.  Nicht 
einmal  wusste  er  seinen  Namen  zu  nennen.  Als  er  aufgefordert  wurde, 
ihn  zu  schreiben,  kam  er,  selbst  dann  nicht,  als  ihm  wiederholt  derselbe 
genannt  wurde,  über  „Ren*  hinaus.  Die  Zahlzeichen  hatte  er  gleichfalls 
Tergessen. 

6.  Fall.  Professor  Weslphal  demonstrirte  in  einer  psychiatrischen 
klinischen  Vorlesung  folgenden  Fall:  Seit  6  Jahren  befindet  sich  auf  der 
Irrenabtheilung  der  Charit^  eine  an  Verwirrtheit  leidende  Frau,  bei  der 
eine  eigenthÜmliche  Form  der  Aphasie  entdeckt  worden  ist,  die  ofiTcnbar 
schon  lange  bestanden  hat ,  auf  die  man  aber  erst  aufmerksam  geworden 
ist,  seit  man  das  Studium  der  Aphasie  emsiger  betreibt     Die  Kranke,  etwa 
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35  Jahre  alt,  im  Paerperium  erkrankt,  erzählt  nämlich  mit  einer  angebea- 
ren  Yolubilität  und  einem  endlosen  Wortschwall,  immer  in  gleicher  Weise 
und  fast  immer  mit  denselben  Worten,  sie  sei  von  schlechten  Weibsbildern 
«Teuftilchen'  misshandelt,  aber  von  «fingeichen*  in  Schutt  genommen. 
Erst  allmAlig  hat  man  entdeckt,  dass  sie  unter  den  «Teufelchen''  die  Wir- 
terinnen und  unter  den  « Engelchen "  die  Aerate  versteht.  Nachdem  man 
die  Bedeutung  dieser  Diminutiven  erkannt  hatte,  fand  man  auch  herauf, 
dass  sie  auch  andere  Erscheinungen  der  Aphasie  zeigt.  Hftlt  man  ihr 
z.  B.  einen  Schlüssel  vor  und  fragt  sie:  was  ist  das?  so  antwortet  sie, 
nachdem  sie  ihn  von  allen  Seiten  besehen  und  betastet  hat,  ungefihr: 
«Trotz  Suchem  in  Gedanken  nicht  finden  könnend,  nicht  sagen  könnend.* 
Nun,  es  ist  ein  Schlüssel  wird  ihr  gesagt,  und  sie  erwiedert:  «  S^ihiassel- 
eben.*  Fragt  man  sie  dann  nach  dem  Namen  einer  ihr  vorgehaltenen  Fe- 
der, so  antwortet  sie  entweder  das  letztgenannte  Wort  «Schlfisselchen*  oder 
wieder:  «trotz  Suchem  in  Gedanken  nicht  finden  könnend,  nicht  sagend 
könnend,  Engelchen'*,  bis  man  ihr  dann  wieder  sagt,  nun,  es  ist  eine  Fe- 
der, worauf  sie  wiederholt:  «Federchen"..  Wozu  aber  die  Feder  gebraucht 
werde,  kann  sie  nicht  ausdrücken.     Lähmungen  fanden  sich  nicht  bei  ihr. 

III. 

Die  bisher  mitgetheilten  und  erörterten  Fälle  von  Aphasie 
bezogen  sich  auf  Beobaelituugen,  welche  einerseits  das  kli- 
nische paradigmatische  Bild  mit  Hemiplegie  und  anderseits 
dasselbe  ohne  Hemiplegie  illustriren  sollten.  Für  einzelne 
dieser  Beobachtungen  ist  insofern  der  Name  Aphasie,  Sprach- 
losigkeit, nicht  vollständig  zutreffend,  als  die  Sprache  keines- 
wegs erloschen,  sondern  sogar,  wie  im  6.  Falle  in  grosser 
Volubilität  vorhanden  war.  Es  fehlten  aber  einzelne  Worte 
(Arzt,  Schlüssel),  welche  durch  andere  ersetzt  („Engelchen") 
oder  durch  Umschreibungen  auszudrücken  versucht  wurden 
(„damit  kann  man  schliessen"),  eincKranklicitsfomi,  welche  man 

amnestische  Aphasie 
zu  nemien  berechtigt  ist.  Die  leichtesten  Formen  hiervon  fin- 
den sich  bei  Zuständen,  welche  man  noch  als  physiologische 
zu  bezeichnen  pflegt,  z.  B.  im  höheren  Alter,  wo  bei  der  Ab- 
nahme des  Gedächtnisses  im  Allgemeinen  oder  als  erstes  Zei- 
chen dieser  Abnahme,  oft  in  der  Unterhaltung  ein  Wort,  meist 
ein  Nomen  proprium  fehlt.  Als  pathologisch  muss  dagegen 
offenbar  der  Zustand  des  französischen  Schriftstellers  bezeich- 
net werden,  der  unter  ein  ihm  vorgelegtes  Dokument  seinen 
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Namen  aus  dem  Grunde  nicht  zu  setzen  vennochte,  weil  er 
denselben  für  den  Augenblick  vergessen  hatte  und  des  Ge- 
sandten in  Petersburg,  der  den  Dienern  eines  Hauses,  die  ihn 
anmelden  sollten,  seinen  Namen  nicht  zu  nennen  wusste. 

Völlig  beglaubigt  sind  feraer  die  Fälle  von  amnestischer 
Aphasie,  wo  nach  einem  Schreck  oder  einer  Verletzung  oder 
in  Folge  einer  anderen  Ursache  der  Verlust  einer  erlernten 
ganzen  Sprache  stattfand.  So  z.  B.  citirt  Batetnan  eine  Beob- 
achtung des  Dr.  Beattie  (erörtert  durch  Jackson)^  der  zufolge 
ein  Herr  nach  einem  Schlage  auf  den  Kopf  seine  ganze  Kennt- 
niss  der  griechischen  Sprache  eingebüsst  hatte,  ohne  sonst 
eine  Gedächtnisslücke  erlitten  zu  haben. 

Oft,  scheint  es,  sind  hierbei  nur  die  Substantiva  verloren 
gegangen.  Einen  solchen  Fall,  wo  nach  einem  Sturze  auf  die 
linke  Seite  des  Kopfes  die  Substantiva  vergessen  waren,  er- 
zählt Bergmann  (diese  Zeitschrift  1849  S.  ()50). 

7.  FaH.  M.  Piorry  theilt  in  der  Gasette  des  bdpitaux  Maj  1865  (ich 
citire  nach  Bateman  Journal  of  mental  science  1869)  folgende  Beobachtung 
mit:  Ein  Geistlicher,  der  von  rechtsseitiger  Hemiplegie  betroffen  war,  und 
bei  dessen  Section  sich  3  apoplectiscbe  Cysten  im  linken  Corpus  striatum 
fanden,  hatte  den  Gebrauch  der  Substantiva  gftnslich  vergessen.  Wenn  er 
■einen  Hut  verlangte ,    so  pflegte  er  zu  sagen :  Donnez-moi  ....  ce  qui  se 

met  aar  la aber  er  fand  das  Wort  Kopf  so   wenig  als  das  Wort 

Hat,  swanzigmal  versuchte  er,  seinen  Wunsch  durch  ein  Wort  auszndrflcken, 
aber  das  fatale  Wort  kam  nicht,  die  Schwierigkeit  war  unüberwindlich. 

Unter  diesen  Umständen  kommt  es  dann  häufig  zu  der 

ataktischen  Aphasie, 

einer  Form,  wo  statt  des  beabsichtigten  Wortes  ein  durch 
Klang  oder  andere  Umstände  verwandtes,  oft  auch  ganz  un- 
passendes Wort  ausgesprochen  wird.  Auch  dies  wird  oft  noch 
innerhalb  der  Breite  der  Gesundheit  oder  nach  ganz  leichten 
schädlich  wirkenden  Veranlassungen  beobachtet. 

Mir  ist  es  im  Leben  nicht  selten  begegnet,  dass  ich  bei 
gesunden  Individuen,  die  sich  aber  in  gewissen  Erschöpfungs- 
zuständen nach  Anstrengungen,  oder  im  sogenannten  Katzen- 
jammer nach  tagelang  fortgesetztem  überreichlichem  Alkohol- 
genuss  befanden,  diese  Art  der  Aphasie  angetroffen  habe. 
Nicht   gerade  in  der  prägnanten  Form  wie  beim  klinischen 
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Bilde  der  Aphasie,  aber  doch  eine  Sprachstörung,  die  popul&r 
gewöhnlich  als  „Versprechen"  bezeichnet  wird. 

8.  Fall.  Zwei  Bekannte  begegnen  sich,  der  eine  kommt  yod  Tisch, 
der  zweite  geht  erst  zum  Speisen.  „Wohin  gehen  Sie?"  fragt  der  sweite 
den  ersten.  ^Ich  gehe  zum  Essen*,  antwortet  jener,  obwohl  er  sagen  will, 
ich  gehe  zum  Schlafen.  Dieser  selbe  Herr  weiss,  wenn  er  einem  fröhlichen 
Mahle,  bei  welchem  der  Wein  nicht  gespart  ist,  angewohnt  hat,  sehr  wohl, 
dass  er  jetzt  in  die  unangenehme  Lage  gerathen  wird,  «sich  öfters  su  Ter- 
sprechen*,  und  es  gelingt  ihm,  trotz  aller  Sorgfalt,  die  er  auf  seine  Spracbe 
verwendet,  doch  nicht  zu  vermeiden ,  dass  er  im  Laufe  der  UnterbjUtiiog 
wiederholt  verkehrte,  dem  Sinn  nicht  entsprechende,  ja  ganz  sinnlose  Worte 
ausspricht,  obwohl  er  das  richtige  Wort  gedacht  hat. 

9.  Fall.  In  der  Irrenanstalt  zu  Hildesheim  starb  ein  an  Verfolgungs- 
wahn leidender  Greis,  der  Rentmeister  I?.,  der  sich  sehr  hftufig  in  Substan- 
tiven vergriff.  Wenn  er  z  B.  sagen  wollte:  ,,  ich  wünsche  eine  Feder  zu 
haben '^y  so  sprach  er:  „ich  wünsche  eine  Qi^el";  oder  wenn  er  sagen 
wollte:  sich  wünsche  ein  Butterbrod",  so  sagte  er:  «ich  wünsche  ein  Glas 
Wasser*.  Bei  der  Sectiop  fand  sich  eine  apoplektische  Narbe  in  der  grauen 
Hirnrinde  der  linken  zweiten  Stirnwindung;  in  der  Fossa  Sylvii  und 
dvren  Umgebung  nichts  Krankhaftes. 

Ganz  ähnlich  ist  folgende  Beobachtung: 

10  Fall.  Crithlon  erzählt  von  einem  Sachwalter,  welcher  in  Folge 
von  Excesseu  in  Vcnere  plötzlich  von  dieser  Heterophasie  befallen 
wurde.  Anstatt  ein  Stück  Brod  zu  verlangen,  fragte  er  nach  seinen  Stie- 
feln; wenn  er  einen  Becher  zum  Trinken  nöthig  hatte,  so  war  Tausend 
gegen  Eins  zu  wetten,  dass  er  nicht  ein  gewisses  Kammergeräth  verlangte, 
und  Khnliche  Fälle,  wo  z.  B.  „Pamphlet''  statt  Campber,  «Schfireisen*  statt 
Feuer,  , Katze*  statt  Kuffee  gesagt  wurde,  finden  sich  nicht  selten.  Vgl. 
IF.  Ntisse:  Uober  einige  Arten  von  partiellem  Sprachnnrer- 
mögen,  diese  Zeitschrift  1853-  S.  525. 

Ja  oft  treten  förmliche  chorcaartige  Bewegungen  des 
Aiiiculationsmechanismus  ein,  wie  in  folgender  gleichfalls  von 
Uaienian  niitgetheilter  Beobachtung. 

11.  Fall.  Dr.  Ogborne  erzählt:  Ein  Herr  machte  nach  einem  apoplek- 
tischen  Anfall  die  erschreckende  Entdeckung,  dass  er  sprachlos  war,  oder 
vielmehr,  er  konnte  wohl  sprechen,  aber  seine  Sprache  war  ein  derartiger 
Galimathias,  dass  er  in  seinem  Hotel  für  einen  Fremden  angesehen  wnrde. 
Dieser  Paraphasie  parallel  ging  eine  Paralegie,  denn  als  ihm  Dr.  O/^ 
hörne  ein  englisches  Schriftstück  vorlegte  und  ihn  an  lesen  bat,  las  er: 
An  the  be  what  in  the  temother  of  the  throtodoo  to  majorum  or  that  emi- 
drate  ein  emkrastai.  Leider  ist  von  der  Schrift  des  Patienten  nicht  die 
Bcdc,  es   ist  aljcr  höchüt  wahrscheinlich,   dass   er  auch  an  Paragraphie 
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litt,  denn  wie  er  die  hörbaren  Begriffszeichcn  durch  einander  warf,  sO  wird 
68  auch  mit  den  sichtbaren  Begriffszeichen  der  Fall  gewesen  sein. 

80  schrieb  s.  B.  der  Kranke,  von  dein  Dr.  Jackson  erzfthlti  die  ganz 
unverständliche  Phrase:  „Didoes  doe  the  doe." 

IV. 

Zu  den  merkwürdigsten  Erscheinungen,  welche  bei  Aphasie 
hier  und  da  beobachtet  ^yorden  sind,  gehört  „das  Echo**. 
Romberg,  der  zuerst  diese  von  ihm  „Echo"  oder  „Echolalia** 
genannte  Erscheinung  beschrieben  hat,  handelt  sie  unter 
„psychischen  Krämpfen"  ab.  Die  betreffende  Stelle  seiner 
„Pathologie  und  Therapie  der  Sensibilitäts-  und 
Motilitätsneurosen"  lautet:  „die  nachahmenden  articuliren- 
den  Bewegungen  in  Krankheiten  sind  bisher  noch  nicht  Ge- 
genstand der  Untersuchung  gewesen.  Eine  merkwürdige  Er- 
scheinung, welche  ich  das  Echo  nennen  mochte,  hat  sich  mir 
mehreremal  in  verschiedenartigen  Krankheitszuständen  des 
Gehirns  dargeboten.  Der  Kranke  wiederholt  monoton  die  von 
einer  Person  in  seiner  Nähe  gesprochenen  Worte  und  Sätze, 
ohne  eine  angeregte  Aufmerksamkeit  zu  bezeugen  und  über- 
haupt, ohne  einen  Begriff  damit  zu  verbinden.  Eine  an  Hirn- 
erweichung gestorbene  Frau  sprach  jedes  Mal  meine 
Fragen  nach,  z.  B.  zeigen  Sie  die  Zunge,  heben  Sie  den  Arm 
auf  u.  s.  w.,  ohne  das  Geforderte  zu  thun.  Bei  einem  elf- 
jährigen Fatuus  ist  diese  Nachäffung  in  der  tönenden  Mimik 
sehr  auffallend.  Auf  der  Höhe  eines  typhösen  Fiebers  habe 
ich  bei  zwei  jungen  Mädclien  dasselbe  Phänomen  wahrgenom- 
men. Ein  paar  analoge  Fälle  hat  Dr.  Wei^s  mir  mitzutheilen 
die  Güte  gehabt.  Ein  Kollege  desselben  hat  dieselbe  Erschei- 
nung nach  Anästhesirung  mit  Aether  bei  einem  Manne  beob- 
achtet." 

Es  ist  gewiss  höchst  merkwürdig,  dass  dies  sonderbare 
und  seltene  Phänomen  bei  aphasischen  Kranken  vorkommt. 
Baieman  sah  dasselbe  in  Paris  und  berichtet  darüber: 

12.  Fall.  Während  eines  Besuchs  in  der  Salpetribre  machte  mich 
Dr.  Anguste  Voisin  hierauf  aufmerksam  hei  einer  Wärterin  von  56  Jahren, 
welche  von  rechtsseitiger  Hemiplegie  mit  Aphasie  hctroffen  war.  Obgleich 
sie  nie  spontan  sprach,  wiederholte  sie  alles  Gesagte.  Z.  B.  Dr.  Voisin 
redete  Sie   an:    Youlez-vons   manger?    sie  erwiederto  sofort:    Youles  tuuii 

3J* 
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inanger?  Darauf  sagte  ich  zu  ihr:  Qoel  ftge  avec-Tons?  sie  erwiederte: 
Qael  &ge  ayeB-Tons?  Dann  sagte  ich  ihr:  Yon  are  a  bad  woman,  worauf 
sie  wiederholte:  Yon  are  a  bad  woman.  Ich  sagte  anf  Dentscb:  Sprechen 
Sie  Deutsch?  und  sie  wiederholte:  Sprechen  Sie  Deutsch?  In  den  Worten, 
welche  sie  so  wie  ein  Echo  wiederholte^  war  die  Articulation  distinct,  ob- 
gleich die  Phrasen  aus  den  fremden  Sprachen  nicht  so  Tollständig  deotlich 
wiederholt  wnrden,  als  die  französischen.  Aber  diese  Frau  gab  nicht  blos 
Worte  deutlich  wieder,  sondern  auch  Allerlei,  was  sonst  am  sie  her  Tor- 
ging.  Eine  Kranke  schnitt  ihr  eine  Grimasse ,  sofort  verdrehte  sie  ihre 
Züge  in  derselben  Weise;  eine  andere  machte  ihr  eine  Nase,  sofort  wieder- 
holte sie  dieselbe  Terhöhnende  Bewegung.  Eine  neben  ihr  liegende  Kranke 
hustete,  sofort  äffte  dieser  menschliche  Papagei  den  Hustenton  nach.* 

Dr.  W^inslow  bemerkt,  dass  er  diese  Bksbolalia  oft  im  Beginn  acuter 
Gehirnentzündungen,  namentlich  entzündlicher  Elrweichang  bemerkt  habe, 
and  diese  letztere  wurde  von  Romberg  bei  der  Section  gefunden.* 

Die  Aphasie  theilt  ferner  mit  anderen  Lähmungen  noch 
das  Gemeinsame,  dass  sie  wenigstens  für  kurze  Zeit  verschwin- 
den kann.  Wie  manche  Paralysen  bei  heftigen  Gemflthsbe- 
wegungen  zeitweise  aufhören,  so  ist  es  wiederholt  beobachtet 
worden,  dass  vollkommen  aphasische  Personen,  wenn  sie  in 
Aflfect  geriethen,  ihnen  zur  Gewohnheit  gewordene  Flüche  aus- 
stiessen  und  Dr.  Gairdner  theilt  einen  Fall  mit,  wo  der  be- 
treffende Patient  deshalb  für  einen  Simulanten  gehalten  wurde. 

Dass  die  Aphasie  auch  verkannt  wird,  sehen  wir  aus  den 
von  Bateman  in  seiner  1870  erschienenen  Schrift  „on  Aphasia"" 
enthaltenen  Mittheilungen  aus  der  Idiotenanstalt  der  Grafschaft 
Essex,  in  welcher  2  an  Aphasie  leidende  Knaben  für  Taub- 
stumme gehalten  wurden. 

13.  und  14.  Fall.  Eines  Nacbts  borte  man  in  jener  Anstalt  einen  Kna- 
ben, welcher  jahrelang  als  Taubstummer  angesehen  war,  einen  Choral  tlii- 
gen,  der  beim  öffentlichen  Gottesdienste  gebrftuchlich  war,  und  er  sprach 
sowohl  die  Worte  deutlich  ans,  als  er  auch  den  Ton  richtig  traf:  und  ein 
anderer  Junge,  der  auch  für  taubstumm  galt,  redete  in  einem  heftigen  Zorn- 
ausbrache,  in  den  er  dadurch  versetzt  wurde,  dass  auf  seiner  Schiefertafel 
etwas  ausgelöscht  worden  war,  seinen  Nebenmann  mit  den  Worten  an: 
„Warum  hast  Du  das  gethan?* 

Wie  ein  plötzlicher  Schreck  bestehende  Aphasie  manch- 
mel  zum  Verschwinden  bringt,  mögen  folgende  Beispiele  be- 
weisen : 

15.  Fair,  tierodoi  ereählt:  Als  Krösus  bei  der  Belagerung  Ton  Sardea 
in  Gefahr  gerieth  von  einem  Perser  erschossen   an   werden,    rief  der  Sohn 
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des  Krösus j  der  bis  dahin  noch  kein  Wort  gesprochen  hatte,  dem  Perser, 
der  auf  seinen  Vater  anlegte,  su:  „av^Qotne,  fArj  xreivi  tov  KQotaov*  and 
blieb  im  Besitz  seiner  Sprache  bis  an  das  Ende  seines  Lebens. 

16.  Fall.  Eine  Dame  in  Osnabrück,  die  sich  nach  Bielefeld  verheira- 
tete, wurde  in  dem  Aagenblicke  sprachlos  (ohne  anderweitige  L&hmong), 
als  sie  Ton  ihrem  Hochzeitsmahle  aufbrechend,  mit  ihrem  jungen  Ehemann 
in  den  Reisewagen  stieg.  Nach  einigen  Jahren,  wfthrend  welcher  sich  die 
Sprache  nicht  wieder  eingestellt  hat,  als  sie  zum  Besuch  in  ihre  Vaterstadt 
kam,  und  mit  ihrem  Manne  einen  Spaziergang  um  die  Wälle  machte,  er- 
blickte sie  den  Thurm  der  Katharinenkirche  in  Flammen  stehend,  und  mit 
dem  Ausrufe  , Feuer*,  den  sie  ausstiess,  war  ihre  Sprache  zurückgekehrt. 

Als  Reflexkrampf  möchte  folgende  von  Dr.  Panthel  in 
der  „Deutschen  Klinik"  1855  S.  451  mitgetheilte  Beob- 
achtung aufzufassen  sein: 

17.  Fall.  Ein  12jähriger  Knabe  war  nach  einer  heftigen  Gemüthser- 
schütterung  sprachlos  geworden  und  wurde  bei  jedem  Versuche  zum  Sprechen, 
Ton  Laryngospasmus  befallen.  Beim  Druck  auf  die  Gegend  des  Kehlkopfs 
stellte  sich  indessen  die  Sprache  ToUständig  wieder  ein;  lie^s  man  aber 
Tom  Druck  ab,  so  war  die  Sprachlosigkeit  wieder  da,  die  Sprache  steUte 
sich  aber  wieder  her,  so  bald  man  den  Druck  wieder  ausübte.  Drei  Mal 
worden  bei  ihm  solche  Paroxjsmen  von  Sprachlosigkeit  beobachtet. 

V. 

Dass  die  Aphasie  auch  als  ein  Symptom  in  der  Gruppe 
der  sogenannten  hysterischen  Affectionen  auftritt,  darf  uns 
nicht  Wunder  nehmen,  und  der  letzt  angeführte  Fall  konnte 
vielleicht  schon  darunter  nibriciii;  werden. 

Es  ist  aber  auch  eine  ganze  ßeihe  von  acuten  Erkran- 
kungen bekannt,  während  oder  nach  denen  sie  beobachtet  ist. 
Rojgenthal  a.  a.  0.  bemerkt  in  dieser  Hinsicht,  der  Verlust  der 
Sprache  finde  sich  ausser  bei  Apoplexie,  Embolie,  Grehimer- 
weichung  und  RautengrubenafFectionen  nach  Typhus,  Erysipe- 
las,  Morbus  Brightii,  Diabetes,  Hysterie  und  Catalepsie;  Pro- 
fessor Westphal  kennt  2  Fälle  von  Sprachstörung  nash  Va- 
riola aus  eigener  Erfahrung.  Einen  davon  habe  ich  gesehen, 
allein  diese  Sprachlähmung  dürfte  kaum  als  Aphasie  zu  be- 
zeichnen sein.  Die  Sprache  war  nicht  erloschen,  sondern  nur 
näselnd,  zögernd,  „scandirend",  wie  sie  bei  der  Sclerose 
en  plaques  vorzukommen  pflegt.  Welche  Veränderungen  bei 
der  Sprachstörung  nach  Variola  in  den  centralen  Nervenorga- 
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ncn  vorhanden  sein  mögen  ist  zur  Zeit  unbekannt,  da  Sections- 
berielite  dartlber  noch  nicht  vorliegen.  Eine  gleiche  Bewandt- 
niss  hat  es  mit  der  Aphasie  nach  Bleivergiftung. 

Von  Aphasie  nach  acuteren  Vergiftungen  erwähnt  Bäte-- 
man  die  durch  verschiedene  Narcotica,  wie  Strammonium, 
Belladonna,  Hyoscyamus,  Cannabis  indica,  femer  die  durch 
den  Biss  einiger  Schlangen  in  Indien,  der  entweder  den  Tod 
oder  unheilbare  Aphasie  zur  Folge  haben  soll. 

Auch  daflir,  dass  längere  Stuhlverstopfung  Aphasie  her- 
vorrufen könne,  finden  sich  einige  Beobachtungen;  dass  auch 
Würmer  beschuldigt  wurden,  ist  schon  oben  erwähnt. 

Für  die  Aphasie,  wie  sie  vorübergehend  nach  den  ge- 
nannten Krankheiten  vorkommt,  dürfte,  wenn  man  ein  locali- 
sirtes  Sprachcentrum  annimmt,  eine  Erklärung  keinen  erheb- 
lichen Schwierigkeiten  unterliegen.  Die  Rautengrubenaffectio- 
nen  und  der  Diabetes  liegen  wenigstens  dem  „Klangfelde*' 
ziemlich  nahe,  und  dass  bei  den  übrigen  Erkrankungen  Cir- 
culationsstörungen  innerhalb  des  „  Sprachcentrums "  gewiss 
häufig  sich  ereignen  können,  hat  nichts  Ueberraschendes.  Ver- 
schwindet die  Aphasie  frühzeitig  wieder,  so  dürfte  in  der  Leich- 
tigkeit, mit  welcher  in  den  betreffenden  Hirnpartien  ein  CoUa- 
teralkreislauf  ermöglicht  wird,  ein  genügender  Erklärungsgrund 
gefunden  werden  können,  worauf  auch  Niemeyer  an  der  an- 
geführten Stelle  hindeutet. 

Allein  vorläufig  kennen  wir  das  „Sprachcentrum"  noch 
nicht,  wenigstens  nicht  sicher.  Und  bei  diesem  Widerstreit 
der  Meinungen,  Beobachtungen  und  Thatsachen,  mögen  die 
aprioristischen  Zweifler,  welche  aus  theoretischen  Bedenken, 
einen  so  complicirten  Mechanismus,  wie  die  menschliche  Sprache 
nicht  an  eine  bestimmte  Gehimpartie  gebunden  glauben  wollen, 
noch  mit  Erfolg  gegen  ihre  Widersacher  das  Feld  zu  behaupten 
versuchen. 


Veber  den  physioIogiscIieD  Unterschied  der  Melancho- 
lie und  Manie. 

Von 

A.  B.  Frese, 

Director  der  Centralirrenheilanstalt  und  Professor  der  Ppychiatrie 

zu  Kasan. 


Das  primäre  Irresein  ist  seit  den  ältesten  Zeiten  in  zwei 
Formen  eingetheilt  worden.  Sclion  Hippokrales  kannte  stille, 
traurige  und  unruhige,  lärmende  Geisteskranke.  Das  Irresein 
der  ersteren  nannte  er  Melancholie,  das  der  letzteren  — 
Manie. 

Wir  werden  natürlich  mit  dem  Vater  der  Medicin  nicht 
darüber  rechten,  dass  er  seine  Eintheilung  auf  sehr  verschie- 
dene Principien  gründete.  Die  Bezeichnung  Melancholie  ver- 
dankt ihren  Ursprung  der  angenommenen  oder  vermutheten 
Krankheitsursache,  einer  fehlerhaften  Mischung  der  Cardinal- 
Bäfte  des  Organismus  durch  Ueberschuss  von  schwarzer  Galle 
(juXag,  xoXrO'^  die  Benennung  Manie  hingegen  bezieht  sich  auf 
eine  zufällige  Krankheitserscheinung,  das  Toben  {/naivofiai). 
Die  etymologische  Bedeutung  dieser  beiden  ältesten  psychia- 
trischen Termini  technici  hat  sich  gegenwärtig  vollkommen 
verloren.  Wer  auch  immer  von  der  Melancholie  sprechen 
möge,  er  denkt  dabei  gewiss  nicht  mehr  an  schwarze  Galle; 
und  wenngleich  Tobanfälle  nicht  selten  sind  in  der  Manie,  so 
bilden  sie  doch  nicht  ihren  wesentlichen  Charakter  und  kön- 
nen sogar  ohne  Beeinträchtigung  desselben  völlig  fehlen. 

Nichts  desto  weniger  haben  sich  die  allgemeinen  Bezeich- 
nungen,  Melancholie    und  Manie,   in    der  wissenschaftlichen 
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Sprache  unbedingtes  Bürgerrecht  erworben.  Nicht  einer  ein- 
zigen der  neueren  Sprachen  ist  es  gelungen,  sie  durch  andere 
Ausdrücke  bleibend  zu  ersetzen.  Nicht  nur  die  im  XVII.  und 
XVin.  Jahrhundert  vorgeschlagenen  Bezeichnungen  sind  wie- 
der vergessen  worden;  auch  die  Bestrebungen  neuerer  Autoren 
haben  keinen  Erfolg  gehabt.  Ich  erinnere  nur  an  die  Termi- 
nologie GuislaMs  *).  Wie  früher,  so  auch  in  den  neuesten 
Zeiten  werden  die  Bezeichnungen  Melancholie  und  Manie  in 
gleicher  Weise  beständig  gebraucht  und,  was  nicht  zu  über- 
sehen ist,  vorzugsweise  dann,  wenn  Irrthum  vermieden  wer- 
den soll. 

Auch  gegenwärtig  wird  das  primäre  Irresein  wohl  allge- 
mein in  zwei  Gruppen  geschieden.  Die  wesentlichen  Charak- 
tere dieser  beiden  Gruppen  hat  Flemming ')  so  vortreflFlich  be- 
schrieben, dass  ich  ihre  Schilderung  nur  abschwächen  würde, 
wenn  ich  mich  nicht  seiner  eigenen  Worte  bediente.  Flemming 
sagt: 

„Auf  der  einen  Seite  nemlich  steht  eine  Gruppe  psychischer 
Krankheiten,  welche  von  grosser  Niedergeschlagenheit,  Mothr 
losigkeit,  Aengstlichkeit  und  unabweislicher  Sorge  begleitet  sind. 
Alles,  was  der  Kranke  denkt  und  sich  vorstellt,  hat  eine  trau- 
rige, nächtige  Färbung;  alles,  was  ihn  berührt,  berührt  ihn 
schmerzlich.  Er  ist  unzugänglich  jeder  frohen  Regung;  was 
ihm  sonst  Freude  machte,  kann  ihn  jetzt  nur  traurig  stimmen. 
Er  verafiag  sich  nicht  loszureissen  von  der  Herrschaft  dieses 
Gefühls;  sein  Denkvermögen  ist  unfähig  sich  demselben  zu  ent- 
ziehen; die  Ideen,  langsam  und  träge  fliessend,  haben  nur  diesen 
einen  Ausgangspunkt  und  kehren  stets  zu  ihm  zurück.  Er  weiss 
sich  dieses  peinliche  Gefühl  nicht  zu  erklären  und  es  beherrscht 
ihn  allzu  mächtig,  als  dass  er  auf  seinen  wahren  Grund  kom- 
men könnte.  Er  sucht  nach  einer  Erklärung  und  findet  sie 
in  seiner  Einbildung.  Er  findet  sie  hier  um  so  eher,  je  ge- 
waltsamer die  Empfindung  und  je  mehr  sie  im  Stande  ist, 
seine  Einbildungskraft   anzuregen.     Entweder   blickt   er   auf 


')  Vergl.    die   Gruppirung    der  psychischen  Krankheiten  u.  s.  w.   tob 
Kahlbaum.     Danzig  1863. 

*)  Pathologie  und  Therapie  der  Psychosen.     BerUn  1859.  8.  58  u  £ 
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seinen  eigenen  inneren  Zustand :  dieser  erscheint  ihm  in  dem- 
selben trüben  Lichte.  Seine  sittlichen  Regungen,  der  Vergan- 
genheit und  Gegenwart  angehörige,  erscheinen  ihm  neblicht  — 
seine  Neigungen  und  Entschlüsse  fehlerhaft  und  unwürdig,  — 
seine  Handlungen  verkehrt,  unvernünftig,  verbrecherisch.  Er 
macht  sich  Vorwtlrfe  darüber;  er  erkennt  in  der  Empfindung, 
die  ihn  bedrückt,  das  Gefühl  der  Beue  und  der  göttlichen 
Strafe  seiner  Verirrungen;  er  hält  sich  nicht  sowohl  für  un- 
fähig, als  vielmehr  für  unwerth  der  Freude,  die  sich  ihm  von 
aussen  darbietet.  Oder  er  blickt  auf  das,  was  ihn  umgiebt: 
und  er  sieht  auch  hier  alles  gleich  düster.  Wie  er  es  auch 
anfangen,  wie  gut  er  es  mit  Anderen  meinen  mag,  sie  ver- 
stehen ihn  nicht;  sie  missdeuten  sein  Denken  und  Thun;  sie 
wollen  ihm  übel;  sie  bedrohen  und  verfolgen  ihn.  —  Oder 
endlich,  er  ist  gar  nicht  im  Stande,  den  unsicher  umherirren- 
den Blick  nach  innen  oder  aussen  auf  einen  bestimmten  Ge- 
genstand zu  richten :  alsdann  zaubert  ihm  die  Einbildungskraft 
das  undeutliche,  aber  ängstigende  Schreckbild  irgend  einer 
grossen  Gefahr  vor  die  Seele.  Er  gewinnt  die  feste  Ueber- 
zeugung,  dass  ein  unbekanntes  Unglück  ihn  bereits  betroffen 
haben  müsse  oder  ihm  bevorstehe;  dass  er  namenloses  Leiden 
zu  ertragen  haben,  ein  schweres  Verbrechen  begehen  werde. 
So  sehl  kann  sich  diese  Ueberzeugung  der  Seele  des  Kranken 
bemächtigen,  dass  er  an  Nichts  denkt,  als  der  tödtlichen  Ge- 
fahr zu  entrinnen  oder  dem  unvermeidlichen  Schicksal  rascher 
entgegenzugehen;  dass  er,  um  sich  vor  jener  zu  bewahren, 
sich  den  Tod  giebt,  —  um  dieses  zu  erfüllen,  ein  Verbrechen 
begeht,  oft  am  Liebsten,  was  er  besitzt. 

Auf  der  anderen  Seite  steht  eine  zweite  Gruppe  psychischer 
Krankheitszustände,  die  von  völlig  entgegengesetzten  Gefühlen 
begleitet  sind.  Eine  Empfindung  unendlichen  Wohlseins  scheint 
den  Menschen  zu  durchströmen.  Was  noch  einem  Kranken 
solcher  Art  begegnet,  wohin  er  sein  Auge  richtet,  was  er  denkt 
und  thut  —  Alles  erscheint  ihm  in  einem  ungewöhnlich  hei- 
teren, rosigen  Lichte.  Blickt  er  auf  sich  selbst :  er  sieht  nichts 
als  Vorzüge,  ausserordentliche  Begabungen,  Vereinigungen  des 
Vortrefflichsten.  Seine  Vergangenheit  erscheint  ihm  als  eine 
Beihe  von  Segnungen  und  Glücksfällen,  seine  Gegenwart  als 
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deren  Höhepunkt;  seine  Fehler  als  liebenswürdige  Eigenthüm- 
lichkeiten,  sowie  Stümpereien  als  Virtuosität.  Ihm  ist,  als  be- 
herrsche sein  Geist  das  unermessliche  Feld  der  Gedanken  mit 
Leichtigkeit;  die  Ideen  strömen  ihm  zu,  ohne  dass  er  sie  sucht; 
die  Lösung  unerhörter  Probleme  erscheint  ihm  ein  Spiel.  Nie- 
mals war  er  gesunder,  als  jetzt;  nie  ftihlte  er  grossere  Muskel- 
starke;  die  Frische,  die  er  trotz  vierzehn  schlafloser  Nächte 
empfindet,  bezeugt  ihm  die  Verjüngung  seiner  Lebenskraft. — 
Blickt  er  um  sich,  so  sieht  er  nichts  als  Wohlwollen,  Gunst, 
Anerkennung,  Förderung  von  Seiten  der  Gleichstehenden,  der 
Mächtigeren,  des  Zufalls.  In  den  Vorwürfen,  die  ihm  seine 
Uebereilungen  eintragen  ^  erkennt  er  nur  Beweise  der  Liebe 
und  Theilnahme.  Alle  Ehren  und  Glücksgüter  sieht  er  auf 
sich  einströmen;  sein  Vermögen  erscheint  ihm  unerschöpflich, 
wie  es  die  Riesenpläne  sind,  die  er  zu  dessen  Vergrösserung 
entwirft.  Mit  dem  Wohlwollen,  dessen  er  bei  Anderen  ge- 
niesst,  hält  dasjenige  gleichen  Schritt,  mit  welchem  er  Andere 
überschüttet.  Die  ganze  Welt  denkt  er  zu  beglücken  und  aufs 
Erfreulichste  neuzugestalten.  Denn  er  kennt  keine  Schwierig- 
keiten, keine  Hindemisse;  selbst  die  Hemmungen,  die  ihm 
entgegentreten,  begrüsst  er  als  erfreuliche  Zwischenspiele; 
sie  erwecken  ihm  höchstens  einen  rasch  vorübergehenden 
Missmuth.  Er  fühlt  sich  durch  und  durch  beglückt,  begnadigt 
von  der  Gottheit  —  er  fohlt  sich  ihr  gleich." 

Wer  erkennt  nicht  in  dieser  klaren,  markigen,  schwung- 
vollen Darstellung  die  wesentlichen  Gemüthslagen  der  Melan- 
cholie und  Manie !  Die  erstere  bezeichnet  man  als  Depression, 
die  letztere  als  Exaltation.  Flemming  selbst  macht  auf  die 
Widersprüche  aufmerksam  *),  welche  gegen  diese  Unterschei- 
dung erhoben  werden  können  und  theilweise  erhoben  worden 
sind.  Vom  Standpunkte  des  Pathologen  weist  er  aber  die 
Frage :  ob  jene  Zustände  von  der  Art  sind,  dass  die  Ausdrücke 
der  Abschwächung  und  Erhöhung,  der  Depression  und  Exalta- 
tion darauf  passen?  mit  gutem  Rechte  zurück,  so  lange  wir 
noch  nicht  einmal  die  Organe  genau  kennen,  denen  jene  ver- 
schiedenen Lebenszustände  angehören. 

»)  1.  0.  8.61. 
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Als  klinischer  Lehrer  der  Psychiatrie  war  ich  indess  nicht 
selten  in  die  Nothwendigkeit  versetzt,  auf  das  Wesen  und  den 
inneren  Grund  der  Erscheinungen  soweit  einzugehen,  als  es 
unsere  physiologischen  Mittel  gestatten,  um  so  mehr,  da  dem 
Anfänger  gegenüber  auf  ein  sofortiges  Verständniss  nament- 
lich gewisser  elementarer  Widersprüche  nicht  zu  rechnen  ist. 
Ich  konnte  dabei  die  Frage  nach  dem  physiologischen  Sinne 
der  Depression  und  Exaltation  nicht  unaufgeworfen  lassen. 

Meine  Antwort  auf  dieselbe  möge  als  Versuch  gedeutet 
werden,  durch  eine  physiologische  Hypothese  unsere  Beobach- 
tungen zu  vervollständigen. 

Welche  Ersclieinungen  nun,  die  wir  am  Melancholiker 
und  am  Maniacus  beobachten,  geben  uns  Veranlassung  zur 
Annahme  beim  ersteren  eines  deprimirten,  beim  letzteren  eines 
erregten  Zustandes?  Und  rechtfertigen  diese  Erscheinungen  in 
der  That  die  allgemeine  Gewohnheit,  die  Melancholie  auf  De- 
pression, die  Manie  auf  Exaltation  zurückzuführen? 

Ohne  auf  eine  Besprechung  der  allgemeinen  Sätze  über 
Nervenerregbarkeit  und  Nervenerregung  einzugehen,  beschränke 
ich  mich  nur  auf  die  Bestimmung  der  Begriffe  der  Depression 
imd  Exaltation.  Unter  dem  Worte  Depression  verstehe  ich 
die  Abschwächung  oder  Verminderung  (Verzögerung),  unter 
dem  Worte  Exaltation  —  die  Erhöhung  oder  Verstärkung 
(Beschleunigung)  der  physiologischen  Leistung  eines  gegebenen 
Nervenapparates. 

Aus  der  Physiologie  sind  uns  zwei  Formen  von  Depression 
bekannt.  Die  eine  stellt  jenen  Schwächezustand  dar,  welcher 
nach  erhöhter  oder  zu  lange  andauernder  Reizung,  also  nach 
Ueberreizung,  eintritt;  die  zweite  Form  erscheint  als  eine  Folge 
des  Mangels  von  Reizen,  nach  langer  oder  vollkommener  Ruhe, 
nach  anhaltender  Unthätigkeit  des  Organs  —  ein  Zustand,  der 
bekanntlich  zu  organischer  Entartung  des  betreffenden  Nerven- 
theiles  führen  kann  ' ).  Andererseits  weist  die  allgemeine 
Pathologie  Krankheitszustände  nach  —  Anästhesie  und  Paresis 
—  Leistungsunfähigkeit,  deren  Erscheinungen  zweifellos  als 
primäre  Depression  auftreten  können. 


^)  Ludwig,  Lehrbuch  der  Physiologie.  S.  122  u.  £f. 
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Die  Exaltation  stellt  jene  Form  der  physiologischen  Leistung 
eines  Organs  dar,  welche  (bei  Wirkung  derselben  Reize)  ttber 
das  Maass  ihrer  mittleren  Stärke  und  Dauer  hinausgeht.  Es 
liegt  in  der  Natur  der  Sache,  dass  es  nicht  verschiedene  Ar- 
ten, sondern  nur  verschiedene  Stufen  von  Exaltationszustanden 
geben  kann.  Da  die  psychische  Thätigkeit  wesentlich  sub- 
jectiv  ist,  so  kann  sie  Object  unserer  Beobachtung  nur  dann 
werden,  wenn  sie  sich  in  irgend  einer  Weise  offenbart.  Die 
einzig  mögliche  Aeusserungsweise  der  psychischen  Thätigkeit 
ist  die  Muskelbewegung.  So  lange  letztere  nicht  eingetre- 
ten ist,  können  wir  nur  vermuthen  oder  etwa  voraussetzen, 
dass  im  beobachteten  Subject  dennoch  gewisse  psychische 
Akte  sich  vollziehen.  Sobald  aber  eine  Muskelbewegung  zu 
Stande  kommt,  so  erhalten  wir  die  Möglichkeit,  dieselbe 
psychisch  zu  deuten  und  vielleicht  auf  ganz  bestimmte  innere 
Vorgänge  zu  beziehen.  Das  Muskelspiel  des  Gesichtes,  ge- 
wisse Gesten,  das  hörbare  Wort  und  endlich  die  Handlungen 
verrathen  uns  mehr  oder  minder  sicher  die  subjectiven  Vor- 
gänge im  Innern  des  Menschen.  Wollen  wir  nun  in  der  Me- 
lancholie und  Manie  die  Charaktere  der  Depression  und  Ex- 
altation nachweisen,  so  haben  wir  zunächst  die  Muskelbewe- 
gungen der  Kranken  zu  untersuchen. 

Sind  die  letzteren  in  der  That  in  der  Weise  verändert, 
dass  der  psychische  Zustand,  auf  welchen  sie  zurückzudeuten 
sind,  unter  das  Schema  der  Unterdrückung  und  Beschleunigung 
der  physiologischen  Leistung  gebracht  werden  kann? 

Die  unmittelbare  Beobachtung  unserer  Kranken  stellt  der 
Beantwortung  dieser  Frage  durchaus  keine  Schwierigkeit  ent- 
gegen. Die  Summe  aller  Muskelbewegungen,  der  willktlrlichen 
wie  unwillkürlichen,  ist  in  der  Melancholie  vermindert,  in 
der  Manie  vermehrt  und  zwar  in  so  auffallender  Weise,  dass 
ein  blosser  Blick  auf  die  Kranken  genügt,  um  den  Einen  als 
Melancholiker,  den  Anderen  als  Maniacus  sogleich  zu  erkennen. 
Eine  andere  Frage  aber  ist  die,  ob  die  augenscheinliche  Ver- 
minderung der  Muskelthätigkeit  in  der  Melancholie  mit  eben 
solch*  einer  Sicherheit  als  Ausdruck  einer  psychischen  Depres- 
sion aufgefasst  werden  darf,  wie  die  erhöhte  Muskelthätigkeit 
in  der  Manie  einen  ttber  das  physiologische  Maass  hinausge- 
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henden  Erregungszustand  wahrnehmen  lässt.  Den  unthätigen, 
bedrückten,  bewegungslosen  Zustand  des  Melancholischen  füh- 
ren alle  Psychiater  auf  ein  Seelen  leiden,  auf  schmerzliche, 
quälende  Empfindungen,  auf  düstere,  traurige  Gefühle  zurück. 
Guislain  nennt  die  Melancholie  —  Phrenalgie,  um  durch  die 
Bezeichnung  alyog  (Schmerz),  welche  den  wesentlichen  Cha- 
rakter der  Neuralgien  ausdrückt,  auf  den  Seelen  schmerz  hin- 
zudeuten, dem  der  Melancholische  verfallen  ist.  Esquirol  ver- 
tauschte die  allgemeine  Bezeichnung  Melancholie  gegen  das 
Wort  Lypemanie  (Av/ny,  Trauer),  um  die  traurigen  Gefühle, 
den  negativen  Affekt  zu  betonen.  Die  deutsche  Sprache  über- 
setzt Melancholie  mit  Gemüths leiden. 

Alle  Psychiater,  obgleich  sie  fortfahren  die  Melancholie 
einen  Depressivzustand  zu  nennen,  geben  ihr  indess  in  der 
Praxis  eine  ganz  andere  Bedeutung.  Guislain  geht  so  weit, 
dasB  er  dem  Melancholischen  anräth,  ganze  Tage  lang  im  Bette 
zu  liegen,  um  sich  zu  beruhigen.  Wir  alle  isoliren  den 
Melancholiker,  um  ihn  dem  aufregenden  Einfluss  seiner  Um- 
gebung zu  entziehen,  um  ihm  Stille,  Einsamkeit,  Ruhe  zu  ge- 
währen. Wir  alle  reichen  dem  Melancholischen  narkotische 
(sedative)  Mittel  und  nicht  ohne  Erfolg.  Indessen  Opium, 
Morphium  und  ähnlische  Präparate  gelten  uns  doch  als  reiz- 
mildemde,  besänftigende,  die  organische  Thätigkeit  herab- 
setzende Substanzen.  Wenn  wir  die  Melancholie  für  einen 
Depressionszustand  halten,  weshalb  verordnen  wir  denn  ab- 
stumpfende Mittel?  Müssten  wir  nicht  im  Gegentheil  für  an- 
regende, reizende  Mittel  Sorge  tragen,  um  die  gesunkene  Ener- 
gie zu  heben,  zu  beleben,  anzufachen?  Haben  wir  wol  das 
psychologische  Recht  zu  behaupten,  dass  ein  Kranker,  dessen 
Gemüthslage  Ffemming  so  meisterhaft  geschildert  (1.  c.  S.  38), 
sich  in  einem  deprimirten  Zustande  befindet,  dass  seine  psy- 
chische Leistung  vermindert  sei,  wenn  er  im  Verlaufe  mehre- 
rer Wochen  kaum  das  Auge  schliesst  aus  lauter  Furcht  und 
Angst  und  Verzweiflung?  wenn  er,  keine  Ruhe  findend  und 
keinen  Trost,  sich  zum  Selbstmord  entschliesst,  lediglich  um 
von  seinen  unsäglichen  Qualen  loszukommen?  wenn  er  jeden 
Augenblick,  beim  kleinsten  Geräusch  und  auch  ohne  alle  äussere 
Veranlassung  innerlich  zusammenschauert,   in  der  qualvollen 
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Erwartung,  dass  man  gleich  kommen  werde,  um  ihn  zum  Ge- 
richt abzuholen?  wenn  er  schreckliche,  drohende  Stimmen 
hört,  die  ihm  das  nahe  Unheil  verkünden,  wenn  er  sich  för 
verdammt  und  verloren  erklärt,  wenn  er  sich  keine  Verzeihung 
weiss  noch  Rettung,  um  seiner  Sünden  willen,  die  ihm  schon 
hier  im  zeitlichen  Leben  das  ewige  Gericht  zugezogen?  wenn 
er,  Vergiftung  befürchtend,  die  Nahrung  hartnäckig  zurück- 
weist, oder,  sich  für  das  erbärmlichste,  nutzloseste,  elendeste 
Geschöpf  auf  der  Welt  haltend,  in  jedem  Wort,  in  jeder 
Miene  und  Bewegung  der  ihm  zunächst  Stehenden  nur  Winke 
sieht,  die  ihm  das  Verwerfliche  seines  Benehmens  andeu- 
ten u.  s.  w.? 

Eis  dürfte  überaus  schwierig  sein,  die  angeführten  Er- 
scheinungen unter  die  erste  Form  der  physiologischen  De- 
pression zu  bringen,  d.  h.  der  Depression  nach  anhaltender 
oder  erhöhter  Reizung,  schon  deshalb,  weil  dem  gegebenen 
Zustande  durchaus  keine  Erscheinungen  einer  solchen  Reizung 
vorhergingen  und  weil  auch  die  Einflüsse,  unter  welchen  sich 
bis  dahin  der  Kranke  befand,  von  den  gewohnten  kaum  in  so 
hohem  Grade  abweichen,  dass  man  ihnen  die  Bedeutung  von 
stärkeren  oder  andaueniden  Reizen  beilegen  könnte.  Ebenso 
wenig  aber  entspricht  das  klinische  Bild  der  Melancholie  der 
zweiten  Form  der  Depression,  welche  nach  langer  Unthätigkeit 
der  entsprechenden  Nervenapparate  erscheinen  könnte,  wie  ja 
auch  eine  solche  dauernde  Unthätigkeit  gar  nicht  Statt  fand. 
Die  äusseren  Einflüsse  hörten  nicht  auf,  auf  den  Kranken  zu 
wirken  wie  früher  vor  dem  Eintritt  seiner  Depression,  und 
hören  nicht  auf  Reaetion  hervorzurufen  auch  nach  dem  Ein- 
tritt der  letzteren.  Was  endlich  die  Anästhesie  und  Paresis 
anbelangt,  als  Quelle  der  Depression,  so  giebt  es  durchaus 
keine  Data,  welche  auf  eine  Verminderung  der  physiologischen 
Reizbarkeit  der  Nervencentra  hinweisen  ')•     Ina  Gegentheil  in 

')  Es  ist  indessen  nicht  zu  leugnen,  dass  es  psychische  Krankheititn- 
stände  giebt,  die,  möglicher  Weise  aach  primftr  entstanden,  den  Charakter 
der  Anästhesie  annehmen.  Dahin  gehören  jene  Fälle  ron  Irresein ,  die 
NaBse  als  krankhafte  Gemüthslosigkeit  beseichnet,  d.  h.  Fälle,  in  denen 
ein  mehr  oder  minder  deutlicher  Mangel  an  Hcaction  gegen  Reise  sich  be- 
merklich macht,  welche  beim  normalen  Menschen  mehr  oder  minder  heftige 
Gomütbifbewegnngtn  hervoriarufcn  \vflLe^en. 
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der  Mehrzahl  der  Fälle  befindet  sich  der  Melancholische  in 
einem  Zustande  der  erhöhten  Reizbarkeit.  Alles,  was 
auf  ihn  einwirkt,  ruft  nicht  nur  Eindrücke  hervor,  sondern 
giebt  ihnen  auch  stärkere  Färbung  und  grössere  Intensität. 
Der  geringste  äussere  Eindruck  gentigt,  um  den  Seelenschmerz 
des  Kranken  zu  steigern.  Der  Melancholische  befindet  sich 
in  einem  Zustande  wirklicher  Hyperästhesie.  Seine 
Empfindungsorgane  verhalten  sich,  nach  Luize'Q  scharfsinniger 
Bezeichnung,  wie  ein  multiplicatorischer  Apparat,  welcher  den 
aufgenommenen  Eindruck  um  ein  Bedeutendes  verstärkt.  Mit 
angestrengter  Aufmerksamkeit  folgt  der  Melancholische  allem 
dem,  was  um  ihn  herum  geschieht  und  bringt  jedes  Wort  und 
jede  Bewegung  seiner  Umgebung  in  mehr  oder  weniger  be- 
stimmte psychische  Beziehung  zu  seinem  Leiden.  Freilich 
giebt  es  Fälle,  wo  der  Kranke  längere  Zeit  jegliche  Aeusse- 
rung  seiner  inneren  Zustände  verweigert  und  scheinbar  in 
völlige  Apathie  versunken  ist,  theilnahmlos  und  regungslos,  als 
ob  er  wirklich  durch  Nichts  berührt  würde  (M.  attonita).  Doch 
nach  seiner  Genesung,  wenn  der  Bann  gebrochen  ist,  schildert 
er  uns  in  klarer  Weise,  wie  ihm  so  schrecklich  zu  Muthe  war, 
wie  er  Alles  sah,  hörte,  wahrnahm,  dass  er  sich  aber  nicht 
rühren  konnte  u.  s.  w. 

Die  angeführten  Erscheinungen  machen  es  unwiderleglich, 
dass  die  Melancholie  in  keiner  Weise  für  eine  Verminderung 
oder  Abschwächung  der  physiologischen  Leistung  der  psychi- 
schen Organe  genommen  werden  kann.  Der  Kranke  ist  nicht 
nur  psychisch  thätig,  sondern  er  ist's  sogar  in  hohem  Grade; 
er  leidet  vom  Scheitel  bis  zur  Sohle.  Ein  Mann,  der  einem 
schwierigen  logischen  Problem  nachsinnt,  mit  so  gespannter 
Aufmerksamkeit  nachsinnt,  dass  er  auf  seine  Umgebung  keine 
Achtung  giebt;  ein  Archimedes,  der,  in  seine  mathematischen 
Studien  vertieft,  dem  hereinstürzenden  Römer  nur  sein  berühm- 
tes: Noli  turbare  circulos  meos!  entgegenruft,  war  psycholo- 
gisch nicht  mehr  thätig,  als  es  der  Melancholische  ist,  dessen 
ganzes  psychisches  Sein  sich  in  dem  Bewusstsein  seines  Lei- 
dens erschöpft. 

Der  gegenwärtige  Standpunkt  der  Physiologie  gestattet 
nicht   auzunehmen,    dass   in   uns   Gefühle    ^T\N^^\ifc\i  Vvs>k»ss^ 
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(Trauer,  Furcht,  Angst  u.  s.  w.)  ohne  Betheiligung  gewisser 
organischer  Bedingungen.  Wie  ein  jedes  psychische  Phäno- 
men, so  sind  auch  die  Gefühle  und  Affekte  an  bestimmte 
organische  Apparate  gebunden-  Wenn  die  Anfangs-  und  End- 
punkte der  psychischen  Thätigkeit,  nämlich  einerseits  die 
Sinnes-  und  Körperempfindung,  andererseits  die  Muskelbewe- 
gung, unmöglich  sind  ohne  die  sensible  und  motorische  Ner- 
venfaser, so  sind  auch  Gefühle  und  Affekte  nur  möglich  durch 
Vermittlung  eines  organischen  Substrates. 

In  einem  früheren  Aufsatze  ')  hab*  ich  versucht  wahr- 
scheinlich zu  machen,  dass  die  physiologischen  Vermittler  der 
Gefühle  dieselben  Nervencentra  sind,  deren  Reizung  von 
der  Peripherie  aus  die  sogenannten  organischen  oder  körpcr^ 
liehen  Empfindungen  hervorruft.  Wir  haben  dabei  den  See- 
lenschmerz, den  Gram,  die  Furcht  und  Verzweiflung  des  Me- 
lancholischen als  einen  extremen  Reizungszustand  je- 
ner Organe  anzusehen.  Mit  einem  Worte,  die  Melancholie 
ist  ihrem  Wesen  nach  eine  centrale  Hyperästhesie  der 
allgemeinen  sensiblen  Nervencentra.  Mit  dem  erregten 
Zustande  aber  dieser  Centra  fällt  zusammen  Zurückhaltung 
und  Unterdrückung  fast  sämmtlicher  Muskelbewegungen.  Die 
Muskelthätigkeit  erscheint  vermindert  bis  zur  Unbeweglichkeit 
Diese  Bewegungslosigkeit  dient  uns  eben  als  hauptsächlichstes 
Symptom  der  statthabenden  Erregung  der  sensiblen  Nerren- 
sphäre.  Der  Melancholische  trauert  nicht  deshalb,  weil  er 
sich  in  einem  deprimirten  Zustande  befindet,  sondern  er  ver- 
föUt  in  einen  Zustand  verminderter  Muskelthätigkeit,  weil  er 
trauert  und  leidet,  d.  h.  weil  seine  sensiblen  Nervencentra  in 
starker  Erregung  sind. 

Ein  ganz  anderes  Krankheitsbild  bietet  die  Manie  dar. 
Der  Maniacus  zeigt  in  seinem  äusseren  Verhalten  eine  bedeu- 
tende Beschleunigung  seiner  Muskelthätigkeit.  Er  spricht, 
singt,  schreit,  geht,  springt,  tanzt,  lacht,  ist  gewaltthätig,  tobt. 
Nicht  nur  befindet  sich  fast  der  ganze  Muskelapparat  in  Thä- 
tigkeit, sondern  auch  die  einzelnen  Muskelbewegungen,  will- 
kürliche, wie  unwillkürliche,  erfolgen  lebhafter,  rascher  und 
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stürmisch.    Der  Maniacus  kennt  keine  Ermüdung,  bedarf  kei- 
ner Erholung. 

Wenn  wir  auf  Grundlage  dieser  Erscheinungen  die  sub- 
jectiven  Zustände  des  Maniacus  untersuchen,  so  erweist  sieh, 
dass  auch  in  seinem  Innern  mächtige  Gefühle  rege  sind  *), 
dass  seine  Gemüthslage  wesentlich  verändert  ist.  Wir  zwei- 
feln nicht  daran,  dass  er  sich  wohl  fühlt,  dass  er  nicht  leidet, 
dass  er  triumphirt.  Aber  auch  die  Gefühle  des  Wohlseins, 
der  Starke,  des  Könnens  im  Gegensatz  zum  Nichtkönnen  des 
Melancholischen,  müssen  organisch  vermittelt  sein.  Wir  müssen 
sie  ebenfalls  auf  einen  Erregungszustand  der  sensiblen  Nerven- 
centra  zurückführen.  Da  die  Intensität  dieser  Erriegung  mit 
den  äusseren  Einflüssen,  denen  der  Kranke  unterworfen  ist, 
nicht  gleichen  Schritt  hält,  so  sehe  ich  keinen  Grund  ein, 
weshalb  man  die  Gemüthslage  des  Maniacus  nicht  ebenfalls 
als  eine  Hyperästhesie  der  sensiblen  Nervencentra 
auffassen  sollte. 

Eine  Zusammenstellung  indess  der  wichtigsten  Charaktere 
der  Melancholie  und  Manie  zeigt  uns,  dass  in  der  psychischen 
Sphäre  der  Kranken  nicht  ein  einziges  Phänomen  vorhanden 
ist,  welches  beiden  Formen  gemeinsam  wäre.  Noch  mehr. 
Der  entschiedenste  Gegensatz  zwischen  beiden  fällt  in  die 
Augen:  in  der  Melancholie  Muskelruhe  bis  zu  völliger  Wind- 
stille, in  der  Manie  entfesselte  Beweglichkeit  bis  zum  brau- 
senden Sturm;  in  der  Melancholie  Leiden  und  Kleinmuth 
(Flemming)^  in  der  Manie  Wohlsein  und  Uebermuth  {Flem- 
ming)]  in  jener  Stocken  und  Hemmung  des  Gedankenlaufes, 
in  dieser  beschleunigtes  Kreisen  der  Vorstellungen;  in  der 
Melancholie  Unfähigkeit  den  aufgetauchten  Gedanken  ausden- 
ken zu  können,  in  der  Manie  Uebcrstürzen  des  gegebenen 
Gedankens  durch  unaufhaltsames  Zuströmen  u.  s.  w. 

Ein  so  scharfer  Unterschied  der  subjectiven  und  objecti- 
ven  Erscheinungen  scheint  natürlich  in  keiner  Weise  die  Vor- 
aussetzung zu  begünstigen,  dass  dieselben  sich  auf  eine  ge- 
meinsame Quelle  zurückführen  lassen  könnten.     Nichts  desto 


*)  flemmintf^  1.  c.  S.  59. 
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weniger  sind  aber  in  beiden  Fällen  der  pathologische  Prooess 
und  das  affieirte  Organ  —  dieselben:  Hyperästhesie  der  sen- 
siblen Nervencentra.  Der  Unterschied  aber  zwischen  beiden 
liegt  einzig  und  allein  in  der  Qualität  der  Geftlhle.  Die 
letzteren  sind  in  der  Melancholie  unangenehm,  in  der  Manie 
angenehm. 

Ob  es  nöthig  wäre,  besondere  Nervenorgane  fttr  das  Zn- 
standekommen angenehmer  und  besondere  fUr  unangenehme 
Empfindungen  anzunehmen,  wage  ich  nicht  zu  entscheiden, 
glaube  indessen  einer  solchen  Voraussetzung  nicht  zu  bedttrfen. 
Gewisse  Modificationen  des  Reizungsmodus  oder  die  während 
der  Reizung  gegebenen  moleculären  Veränderungen  im  Nerven- 
gewebe könnten  immerhin  in  einem  Falle  angenehme,  im  an- 
deren unangenehme  Empfindungen  auslösen,  auch  wenn  die 
Reizung  in  letzter  Instanz  ein  und  dasselbe  Nervengebilde 
betrilTt. 

In  der  Praxis  wurde  die  Identität  der  Gehirnzustände  — 
Erregung  der  sensiblen  Nervencentra  —  während  der  Melan- 
cholie und  Manie  längst  anerkannt,  insoweit  nämlich  unsere 
Therapie  gestattet,  aus  der  Darreichung  gleicher  Mittel  auf 
gleiche  Erankheitszustände  zu  schliessen.  Wir  gaben  längst 
dem  Maniacus  dieselben  Narcotica  und  verordneten  ihm  die- 
selben warmen  Bäder,  die  dem  Melancholischen  nicht  selten 
Genesung  brachten  und  umgekehrt;  was  dem  Maniacus  half, 
reichten  wir  nicht  selten  auch  dem  Melancholischen  mit  glei- 
chem Erfolge. 

Bei  dieser  Sachlage  fehlte  mir,  wie  es  schien,  nur  die 
theoretische  Begründung  der  Identität  des  leidenden  Organes 
bei  so  entschieden  abweichender  Aeusserungsweise  in  der  Be- 
wegungssphäre der  Kranken.  Eine  solche  aber  können  wir 
nur  aus  der  Physiologie  schöpfen. 

Es  ist  ein  allgemein  anerkannter  Satz,  dass  die  einmal 
begonnene  Nervenerregung  nicht  in  sich  selbst  verlaufen  kann. 
Sie  muss  sich  auf  andere  Nervenbahnen  fortpflanzen,  von  einem 
Nervenelement  zum  anderen,  bis  sie  entweder  auf  ein  orga- 
nisches Hinderniss  stösst  (Leistungsunfilhigkeit),  oder  ein  mo- 
torisches Element  erreicht  und  sich  dann  in  einer  Muskelbe- 
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wegung  auslöst.  Wenn  die  Erregung  eines  Nervenelementes 
in  sieh  selbst  aufhören  könnte,  ohne  auf  andere  überzugehen, 
so  müsste  die  Erregung  der  sensiblen  Nervencentra  sich  ledig- 
lich in  subjectiven  Empfindungen  erschöpfen.  Diese  letzteren 
sind  uns  aber  vollkommen  unzugänglich,  so  lange  sie  nicht 
durch  eine  Muskelbewegung  in  die  Erscheinung  treten.  Ob 
es  Jemandem  wohl  oder  übel  zu  Muthe  ist,  können  wir  nicht 
wissen.  Wir  können  auf  Grundlage  eigner  Erfahrung  mit 
grösserer  oder  geringerer  Sicherheit  voraussetzen,  dass,  nach 
Einwirkung  gewisser  Reize,  dieses  oder  jenes  subjective,  an- 
genehme oder  unangenehme  Gefühl  eintreten  werde;  dass  es 
aber  im  gegebenen  Falle  wirklich  eingetreten  ist  —  darüber 
giebt  uns  nur  die  erfolgende  Muskelbewegung  Auskunft  (Ge-  , 
berde,  Wort). 

Dass  sowohl  in  der  Melancholie  als  Manie  die  Muskel- 
thätigkeit  verändertist  —  unterliegt  nicht  dem  mindesten 
Zweifel.  In  ersterer  sehen  wir  einen  muskelbindenden, 
in  letzrerer  einen  muskellösenden  Apparat  in  Thätigkeit 
versetzt.  Es  entsteht  also  nothwendiger  Weise  die  Frage, 
wie  wir  dieThatsache  so  verschiedener  Muskelbewegung 
eines  und  desselben  Organes  —  der  sensiblen  Nerven- 
centra  —  zu  deuten  haben. 

Schon  gegen  Ende  der  vierziger  Jahre  haben  Weber  und 
Budge  gezeigt,  dass  die  Einwirkung  des  galvanischen  Stromes 
auf  das  verlängerte  Mark  oder  den  herumschweifenden  Nerven 
die  Contractionen  des  Herzens  auf  eine  Weile  aufhebt.  Später 
fand  Pßüger^  dass  Reizung  des  N.  splanchnicus  eine  ähnliche, 
die  Muskelthätigkeit  beschränkende  Wirkung  auf  die  Gedärme 
aasübt.  Diese,  von  anderen  Physiologen  bestätigten  Beobach- 
tungen gaben  Veranlassung  zur  Annahme  (Pßüger)  von  soge- 
nannten Hemmungsnerven,  einer  Theorie,  die  bereits  mehrfach 
zur  Deutung  verschiedener  physiologischer  Processe  verwerthet 
worden  ist,  wie  z.  B.  von  Funke  und  Pßüger  zur  Erklärung 
der  Menstrualcongestion  ').    Im  Jahre  18G3  wies  Setschenow*) 


>j  Funkey  Lehrbuch  der  Physiologie.  4.  Aufl.  II.  Leipzig  1866.  8.99t. 
*)  Ueber   die  Hommungscentra   der  Reflexbewegungen   im  Gehirn  des 
Frosches. 
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die  Existenz  gewisser  Nervencentra  beim  Frosche  nach,  deren 
Keizung  er  eine  Unterdrückung  der  Reflexbewegungen  zuschrieb. 
Zugleich  machte  er  in  hohem  Grade  wahrscheinlich,  dass  auch 
im  Gehirn  des  Menschen  ähnliche  Nervencentra  vorhanden 
sein  dürften.  In  demselben  Jahre  noch  *)  versuchte  Setschenow 
die  Unterdrückung  gewisser  Muskelbewegungen  bei  starker 
Gemtithserschütterung  auf  einen  Keizzustand  jener  Centra  zurück- 
zuführen. 

Gegen  die  Annahme  besonderer  Hemmungscentra  ist  aller- 
dings von  verschiedenen  Seiten  her  Einwand  erhoben  worden. 
So  meint  ßud^e*),  dass,  wo  wir  eine  sogenannte  hemmende 
Wirkung  eines  Nerven  entstehen  sehen,  anzunehmen  sei,  dass 
zwei  Bewegungsmodi  vorlianden  sind,  die  sich  gegenseitig 
aufheben.  Ob  mit  diesen  Worten  das  Verständniss  des  Vor- 
ganges wirklich  gefordert  sei,  mag  dahin  gestellt  bleiben. 
GolU  *)  verwirft  mit  grosser  Entschiedenheit  die  Existenz  der 
Reflex -Hemmungs- Mechanismen,  hauptsächlich  deshalb,  weil 
seiner  Meinung  nach,  die  von  Setschenow  und  Siaderea  beob- 
achteten Thatsachen,  welche  zur  Aufstellung  jener  Veranlassung 
gaben,  sich  viel  einfacher  durch  die  Annahme  erklären,  dass 
jedes  Centrum,  welches  einen  bestimmten  Reflexact  vermittelt, 
an  Erregbarkeit  für  diesen  einbüsst,  wenn  es  gleichzeitig  von 
irgend  welchen  Nervenbahnen,  die  an  jenem  Reflexact  nicht 
betheiligt  sind,  in  Erregung  versetzt  wird. 

Es  lässt  sich  nicht  behaupten,  dass  die  angeführten  Ein- 
wände gegen  die  Annahme  bestimmter  Hemmungscentra  den 
Vorgang  der  gehemmten  Muskelbewegungen  anschaulicher 
machen,  als  er  durch  die  bestrittene  Annahme  selbst  wird. 
Im  Gegentheil,  mir  scheint,  dass  die  hypothetische  (?)  Existenx 
der  Hemmungscentra  dem  objcetiven  Sachverhalt  eine  ein- 
fachere Grundlage  giebt,  als  die  Annalime  complicirter,  ihrem 
Wesen  nach  völlig  unbekannter,  intercurrirender  Nervenpro- 


*)   Die  Reflexe  des  gro88cn  Gehirns. 

'    Lehrbuch  der  Phyiiiologie     8.  Aufl.    Leipzig  1862.  8.  685. 
')  Beiträge  zur  Lehre  von  den  Functionen  der  Nervencentra  des  Frosches. 
Leipzig  1869. 
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eesse,  von  denen  wir  uns  in  keiner  Weise  eine  deutliche  Vor- 
stellung machen  können.  Ja,  ich  glaube  vielmehr,  dass  die 
Existenz  selbst  jener  Hemmungscentra  eine  neue  Stütze  erhielt 
gerade  durch  ihre  leichte  Verwendbarkeit  für  die  Psychiatrie, 
denn  sie  gewährt  uns  ungezwungen  die  Möglichkeit,  den  kli- 
nischen Unterschied  der  Melancholie  und  Manie  physiologisch 
zu  begründen. 

Die  verminderte  Muskelthätigkeit  in  der  Melancholie  ist 
nämlich  auf  einen  Reizzustand  der  Hemmungscentra,  die  er- 
höhte Muskelthätigkeit  hingegen  in  der  Manie  auf  einen  glei- 
chen Zustand  der  allgemeinen  motorischen  Reflexcentra  zu 
beziehen.  In  dem  einen,  wie  in  dem  anderen  Falle  ist  die 
Erregung  der  motorischen  Gebiete  eine  reflectorische,  be- 
dingt durch  die  Nothwendigkeit  der  Fortpflanzung  der  in  den 
sensiblen  Centren  gegebenen  Erregung.  In  der  Melancholie 
wird  die  Hyperästhesie  der  sensiblen  Nervencentra,  subjectiv 
in  Leiden  und  negativen  Affekten  ausgesprochen,  auf  die 
Setschenow'f^vhcn  Hemmungscentra  tibertragen  und  es  erfolgt 
Verlangsamung,  Verminderung,  Zurückhaltung  der  Muskelbe- 
wegung; in  der  Manie  überträgt  sich  jene  Reizung,  subjectiv 
als  Gefühl  des  Wohlseins  und  expansiver  Affekt  auftretend, 
auf  die  allgemeinen  reflcctorischen  Centra  und  es  erfolgt  Be- 
schleunigung, Erhöhung,  Vervielfältigung  der  Muskelbewegun- 
gen —  eine  Anschauung,  welcher  man,  trotz  ihres  hypothe- 
tischen Charakters,  doch  wenigstens  den  Vorzug  der  Einfach- 
heit nicht  versagen  kann. 

Vor  der  Hand  bleibt  es  allerdings  noch  unerklärt,  warum 
in  dem  einen  Falle  die  Hyperästhesie  eines  gegebenen  Organeö 
diesen,  im  anderen  —  jenen  Erfolg  habe;  warum  der 
Melancholische  gerade  leidet  und  der  Maniacus  sich  wohl- 
fühlt? Doch  sollte  diese  Frage  nicht  schliesslich  eine  müssige 
sein?  Bisher  ebenso  unerklärlich  ist,  warum  die  Erregung  der 
sensiblen  Nervencentra  überhaupt  ein  Mal  als  angenehme, 
das  andere  Mal  als  unangenehme  Empfindung  bewusst  wird. 
Wissen  wir  doch,  dass  sogar  ein  und  derselbe  Eindruck  ein- 
mal angenehm,  dann  aber  unangenehm  empfunden  werden 
kann.     Unerklärlich   ist  noch,   warum   Freude  —  Lächeln, 
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Trauer  —  Thränen  erzeugt  oder  endlich,  warum  bei  alleii 
Menschen  die  einfachen  Reflexbewegungen  nach  peripherischer 
Beizung  stets  in  gleicher  Weise  erfolgen.  Die  einzig  mögliche 
Antwort  auf  air  diese  Fragen  ist  vorläufig  die,  dass  der  phy- 
siologische Mechanismus  der  Nervenbahnen  eben  so  und 
nicht  anders  eingerichtet  ist.  Die  empirische  Psychologie 
hat  sich  aber  mit  dieser  Thatsache  zu  begnügen  —  ihren 
Ursachen  nachzuspüren  konnte  nur  Zweck  einer  speculativen 
Philosophie  sein.  — 


Die  syphilitischen  Psychosen. 


Von 


Dr.  Wille, 

Dircctor  der  Irren pflcgeanstalt  sa  Rheinau. 


Die  constitutionelle  ft}T)hili8  in  ihren  Beziehungen  zu  den 
Psychosen  hat  eine  schon  verschiedenseitige  Bearbeitung  von 
Seite  der  Irrenärzte  gefunden,  immerhin  aber  nicht  eine  so 
ausgedehnte,  wie  man  der  Wichtigkeit  des  Gegenstandes  nach 
hätte  erwarten  sollen.  Und  doch  ist  gerade  diesem  Gegen- 
stand durch  die  klinischen  und  path.  anatomischen  Unter- 
suchungen über  Syphilis  des  Hirns  in  den  letzten  Jahren  so 
vorgearbeitet  worden,  dass  den  entsprechenden  psychiatrischen 
Untersuchungen  aller  Vorschub  geleistet  ist. 

Was  die  Arbeiten  der  Irrenärzte  in  diesem  Gebiet  be- 
trifft, so  verdienen  wohl  die  Jessen'»  und  EsmarcV»  als 
Erstlingsarbeit  (1857)  und  die  Meyer'»  (1861)  als  die  ausge- 
dehnteste und  in  jeder  Hinsicht  gediegenste  vor  allem  Er- 
wähnung. Letzterer  veröffentlichte  durchaus  gummöse  Er- 
krankungen, also  Fälle,  die  ausser  allem  Zweifel  stehen. 

Die  Arbeiten  von  Albers  (1859)  und  Leubuscher  (1861) 
machen  keinen  Fortsehritt.  Die  erstere  ermangelt  jedes  rich- 
tigen pathologischen  Grundbegriffs  und  ist  verworren  bis  zur 
Unbrauchbarkeit.  Die  letztere  ist  ebenfalls  mangelhaft.  Ihr 
Standpunkt  ist  ein  sehr  beschränkter  und  einseitiger,  das  dar- 
gebotene Material  gering. 

1864  veröffentlichte  Westphal  4  Fälle  aus  seiner  Beob- 
achtung und  einige  von  Zambuco,    In  demselben  Jahre  hielt 


504  Wille, 

Leidesdorf  in  Wien  mit  Zugrundelegung  einiger  Fälle  einen 
Vorti-ag  über  dieses  Thema,  der  zur  Veröffentlichung  kam. 

18G8  behandelte  Meudel  die  hereditäre  Syphilis  in  ihrer 
Einwirkung  auf  Entwicklung  von  Geisteskrankheiten.  1869 
und  70  schrieb  Erlenmayer  Notizen  zur  Diagnose  iutracraniel- 
1er  Syphilis,  welche,  da  sie  Geisteskranke  betrafen,  hieher  ge- 
hören. 

Von  ausländischen  Bearbeitungen  dieses  Gebiets  ist  mir- 
nur  die  Arbeit  von  Hildenbrandt  bekannt  (de  la  Syphilis  dans 
ses  rapports  avec  l'ali^nation  mentale). 

Einzelne  Beobachtungen  finden  sich  zahlreich  in  den  psy- 
chiatrischen und  rein  ärztlichen  Zeitschriften  aller  Länder  von 
Irrenärzten  und  Aerzten  liberhaupt. 

Alles  zusammengenommen  ist  das  von  Psychiatern  ver- 
öffentlichte Material  sehr  klein,  einmal  im  Verhältniss  zu  den 
Arbeiten  ttber  Himsyphilis  überhaupt,  dann  zu  der  grossen 
Menge  von  Fällen  in  Irrenanstalten,  bei  denen  die  Syphilis 
als  Ursache  der  Geistesstörung  beschuldigt  wird. 

Zwar  sind  die  Angaben  über  die  Häufigkeit  der  Syphilis 
als  ätiologisches  Moment  der  Psychosen  ganz  unbestimmt  und 
widersprechend.  Esqiiirol  und  Jakobi  lassen  Psychosen  häufig 
nach  Syphilis  auftreten,  Ja  nach  letzterem  soll  die  Hälfte  der 
Geisteskrankheiten  syphilitischen  Ursprungs  sein,  während 
nach  Guislain,  Leubuscher  dies  sehr  selten  der  Fall  sein  soll. 

Die  statistischen  Angaben,  w  ie  sie  die  einzelnen  Anstalten 
liefern,  sind  ebenfalls  sehr  unsicher,  da  sie  meist  nicht  mit 
der  nöthigen  Sorgfalt  und  Kritik  gemacht  wurden.  So  ist 
z.  B.  in  den  statistischen  Angaben  Illenan's^  die  ttber  ein  be- 
deutendes Material  verfügen,  Syjyhilis  von  den  Excessen  in 
Venere  nicht  einmal  getrennt  angegeben.  Es  mögen  beide 
Momente  in  der  Zahl  nach  vorwiegenden  Fällen  verbunden 
vorkommen,  immerhin  sind  sie  dadurch  für  unseren  Zweck 
unbrauchbar.  Ich  selbst  habe  während  der  letzten  7  Jahre 
in  Münsterlingen  und  Rheinau  unter  1097  Geisteskranken 
(50 1  Männern  und  590  Frauen)  Syphilis  bei  16  Männern  und 
12  Frauen  als  ätiologisches  Moment  angegeben  gefunden,  also 
bei  2'/,  pCt.  der  Kranken  im  Ganzen  und  bei  3pCt.  der  Män- 
ner und  bei  2pCt.  der  Frauen. 
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Es  wäre  ungerechtfertigt  aus  dieser  kleinen  Zahl  von 
durch  Syphilis  erzeugten  Psychosen  den  Schluss  ziehen  zu 
wollen,  dass  dieses  Moment  tiberliaupt  ein  so  seltenes  bei  Er- 
zeugung von  Psychosen  sei. 

Wenn  auch  wohl  immerhin  die  Statistik  der  Irrenanstalten 
die  .Hauptquelle  fUr  die  Statistik  der  Geisteskrankheiten  sein 
und  bleiben  wird,  so  sind  doch  wohl  nur  aus  den  gesammel- 
ten Statistiken  der  verschiedensten  Anstalten  allgemeine  Schlüsse 
für  die  Pathologie  der  Psychosen  zu  ziehen.  Ein  Beweis  wie 
wichtig,  ja  wie  unumgänglich  nöthig  zur  Lösung  gewisser 
wissenschaftlicher  Fragen  eine  Statistik  der  Irrenanstalten  auf 
gemeinsamer  Grundlage  wäre. 

Ich  bin  überzeugt,  dass  die  Psychosen  aus  Syphilis  viel 
zahlreicher  vorkommen,  als  es  den  obigen  Zahlen  nach  den 
Anschein  hat,  und  zwar  aus  folgenden  Gründen. 

1.  Weil  diese  Zahlen  Anstalten  entnommen  sind,  die  sich 
aus  einer  vorzugsweise  Ackerbau  treibenden  ländlichen 
Bevölkerung  recrutiren.  Anstalten,  deren  Bevölkerung 
aus  grossen  Städten,  Seestädten,  aus  Fabrikbezirken 
kommt,  werden  in  diesem  Betreff  sicher  andere  Ergeb- 
nisse liefern.  Es  werden  also  in  diesem  Betreff  vor- 
zugsweise locale  Verhältnisse  maassgebend  sein. 

2.  Weil  die  Syphilis  wohl  eine  der  häufigsten  Krankheiten 
unter  gewissen  localen  Verhältnissen  ist,  weil  das  Hirn 
bei  Constitutionen  Syphilitischen  ausser  der  Leber  am 
meisten  afficirt  werden  soll  (s.  Liunggren). 

Endlich  weil  geistige  Störungen  unter  den  Symptomen 
der  Hirnsyphilis  eine  grosse  Rolle  spielen,  wie  die 
meisten  Autoren  angeben,  die  sich  speciell  mit  diesem 
Gegenstande  beschäftigt  haben. 

3.  Weil  syphilitische  Geisteskranke  vielleicht  nur  zum  klei- 
neren Theile  in  Irrenanstalten  gelangen,  während  der 
grössere  Theil  davon  in  gewöhnlichen  Krankenhäusern 
oder  privatim  behandelt  wird. 

4.  Weil  Geständnisse  hinsichtlich  dieser  Krankheit,  sei's 
von  Seite  der  Kranken,  sei's  von  der  ihrer  Angehörigen 
nur  schwierig  zu  erhalten  sind.  Wo  also  alte  Narben 
oder  sonstige  Symptome  primärer  oder  constitutioneller 
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Lues  fehlen,  ist  man  hinsichtlich  der  Diagnose  äusserst 

unsicher  daran  und  wird  immer  w-eniger  Fälle  in  Er-/ 

fahrung  bringen,  als  es  deren  in  Wirklichkeit  giebt 

So  sprechen  also  wichtige  Gründe  daftir,  dass  die  Zahl 

der  durch  Syphilis  Geisteskranken  keine  unbeträchtliche  sein 

kann,  in  Wirklichkeit  die  durch  die  statistischen  Verhältnisse 

der  Irrenanstalten  sich  herausstellenden  Ergebnisse  übertreffen 

muss.  — 

Ich  werde  mich  im  Folgenden  nur  mit  der  erworbenen 
syphilitischen  Geisteskrankheit,  d.  h.  denjenigen  Formen  der- 
selben beschäftigen,  die  nach  vorausgegangener  syphilitischer 
Infection  auftreten.  Es  ist  dadurch  von  vomhinein  dieses 
Gebiet  etwas  beschränkt,  indem  es  die  von  den  hereditären 
Formen  der  Syphilis  abhängigen  angebomen  psychischen 
Schwächezustände  ausschliesst. 

Was  die  Symptomatologie  unserer  Krankheit  betrifft,  so 
ist  für  uns  das  wichtigste  Symptom  die  psychische  Störung, 
die  wir  daher  zuerst  betrachten,  obwohl  sie  nicht  gerade  immer 
als  erstes  Symptom,  sondern  häufig  genug  erst  nach  voraus- 
gegangenen motorischen  und  sensiblen  Störungen  auftritt. 

Die  ersten  abnormen  psychischen  Symptome,  die  beob- 
achtet werden,  sind  psychische  Verstimmung  und  hypochon- 
drische Befürchtungen,  die  entweder  speciell  als  Syphilitopho- 
bie  sich  äussern  oder  einen  mehr  allgemeinen  hypochondrischen 
oder  melancholischen  Inhalt  haben.  Diese  Symptome  treten  so 
häufig  auf,  dass  man  sie  fast  als  regelmässiges  Prodromal- 
stadium der  syphilitischen  Psychose  betrachten  kann. 

Schon  Albers  in  seinem  Aufsatze  über  Syphilis  des  Hirns 
führt  als  erstes  Stadium  der  syphilitischen  Psychose  die  syphi- 
litische Hypochondrie  an,  die  in  syphilitischen  Typhus  oder 
in  Apoplexie  übergehen  soll.  Er  fasst  dieselbe  noch  nicht  als 
specifische  Hirnkrankheit  auf.  Leidesdorf  in  seinem  Lehrbuche 
erwähnt  dieser  Krankheitsform  ebenfalls  und  lässt  sie  auf  rein 
psychischem  Wege  entstehen.  Doch  führt  er  auch  die  Mög- 
lichkeit an,  dass  sie  eine  Folge  syphilitischer  Cachexie  sein 
kann.  Leubusnher  erklärt  sie  für  die  häufigste  Form  syphili- 
tischer Psychose.  Engelsted  beschreibt  sie  ausführlicher  als 
ein  Symptom  der  constitutionellen  Syphilis.     Auch  Gros  und 
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Lancereaux  erwähnen  ihrer  und  fassen  sie  als  syphilitische 
Neurose  der  Intelligenz  auf,  die  der  syphilitischen  Chlorose 
angehöre. 

Nach  verschieden  langer  Dauer  dieses  Stadiums  kommt 
es  meist  zur  Entwicklung  anderweitiger  psychischer  Krank- 
heitssymptome und  zwar  zeigten  77  in  dieser  Hinsicht  von 
mir  untersuchte  Krankheitsfälle,  worunter  11  eigene  Beobach- 
tungen, 40  Mal  allmählige  Abnahme  der  Geisteskräfte,  die  in 
34  Fällen  von  ihrem  Beginn  an  successive  zunahm  und  ohne 
besondere  Zwischenvorkommnisse  in  psychischer  Beziehung  in 
der  Eegel  in  immer  tiefere  Dementia  tiberging.  In  vielen 
Fällen  war  besonders  bemerkt,  dass  diese  beginnende  Geistes- 
schwäche zuerst  in  der  Abnahme  des  Gedächtnisses,  in  einer 
gewissen  Vergesslichkeit  sich  äusserte.  In  6  Fällen  war  die- 
ses Symptom  ebenfalls  zuerst  bemerkbar,  doch  wurde  die 
chronische  Abnahme  der  psychischen  Kräfte  von  intercurriren- 
den  acuten  psychischen  Störungen  unterbrochen  in  Form  der 
Manie,  von  Angstanföllen  oder  voa  acuten  Delirien. 

In  15  Tällen  traten  maniacalische  Zustände  zuerst  auf, 
die  mit  melancholischen  mehr  weniger  lange  altemirten,  auch 
mit  relativ  freier  Psyche  abwechselten. 

In  9  Fällen  wurden  anhaltende  hypochondrisch-melancho- 
lische  Verstimmung  und  Wahnvorstellungen  beobachtet. 

Acht  Mal  begann  die  Krankheit  mit  den  Symptomen  des 
acuten  Deliriums  und  fünf  Mal  mit  der  Manie  mit  Grössen- 
wahn. 

Bei  einzelnen  Kranken  zeigte  der  weitere  Verlauf  Symptome, 
wie  wir  sie  unter  dem  Begriffe  der  Moral  insanity  zusammen- 
zufassen gewohnt  sind. 

Auch  die  anfänglich  acuten  psychischen  Störungen  gehen 
in  der  Regel  allmählig  in  Dementia  über,  so  dass  wir  es  bei 
älteren  Formen  syphilitischer  Psychose  hauptsächlich  mit  pri- 
märer oder  secundärer  Dementia  zu  thun  haben. 

Es  darf  dieser  Satz  wohl  in  dieser  allgemeinen  Bedeutung 
ausgesprochen  werden,  da  die  Fälle,  in  denen  die  syphilitische 
Psychose  als  einfache  Manie  oder  Melancholie  oder  als  chro- 
nische Manie  verläuft,  ohne  mit  deutlicher  Dementia  complicirt 
zu  sein^  zu  den  Seltenheiten  gehören.   In  der  gleichen  Häufig- 
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keit,  mit  der  die  syphilitische  Psychose  als  Dementia  beob- 
achtet wird,  verläuft  sie  nicht  als  einfache  Psychose,  sondern 
eben  so  häufig*  ist  sie  noch  von  anderweitigen  motorischen 
und  sensiblen  Hirnstörungen  begleitet.  In  etwas  mehr  als  der 
Hälfte  der  Fälle  sind  es  diejenigen  motorischen  Störungen,  die 
wir  unter  dem  Namen  der  allgemeinen  fortschreitenden  Para- 
lyse kennen,  die  in  Folge  constitutioneller  Syphilis  auftreten. 
Es  handelt  sich  in  der  Regel  .hier  nicht  um  absolute  Lähmung, 
wie  sie  im  Gefolge  anderer  Hirn-  und  Rückenmarkskrankhei- 
ten auftritt.  Vorwiegend  sind  es  Coordinationsstörungen  und 
schliesslich  hochgradige  Schwächeerscheinungen,  wofür  Jaksck 
den  Namen  „Energielähmung"  gebraucht  hat.  Allerdings  kön- 
nen schliesslich  diese  Zustände  doch  in  wirkliche  Lähmung 
übergehen. 

Etwas  weniger  häufig  tritt  halbseitige  Lähmung  auf.  Die 
Hemiplegie  tritt  an  Zahl  auf  beiden  Seiten  ziemlich  gleich 
häufig  auf.  Viel  seltener  trifft  man  Paraplegie,  die  in  der 
Regel  von  den  unteren  Extremitäten  sich  auf  Blase  und  Mast- 
darm ausbreitet.  Vorwiegend  ist  die  Lähmung  auf  der  einen 
Extremität  ausgesprochener  ajs  auf  der  anderen. 

Am  seltensten  ist  die  Complication  mit  Lähmung  einzelner 
Extremitäten.  Dagegen  treten  wieder  in  grösserer  Häufigkeit 
Lähmungen  einzelner  Hirnnerven  auf.  Lähmungen  des  Ocu- 
lomotorius,  Abdueens,  Trochlearis  und  Facialis  sind  häufige 
Symptome,  die  besonders,  was  die  Lähmung  der  Augenmuskel- 
nerven betrifft,  sowohl  für  sich,  d.  h.  allein,  als  auch  in  Ver- 
bindung mit  den  oben  genannten  Lähmungszuständen  auftre- 
ten können.  Besonders  im  späteren  Verlaufe  der  als  fort- 
schreitende allgemeine  Paralyse  verlaufenden  syphilitischen 
Psychosen  tritt  auch  Lähmung  der  Sprach-,  Schling-  und  Respi- 
rationsnerven auf.  Doch  sind  auch  Fälle  beschrieben  worden 
(von  Leyden\  in  denen  die  Sprachstörung  für  sich  bestand. 

Nach  den  Lähmungen  nehmen  die  krampfhaften  moto- 
rischen Störungen  die  wichtigste  Stelle  im  Gebiete  der  Symp- 
tome syphilitischer  Psychosen  ein.  Die  Convulsionen  sind 
entweder  allgemein  oder  halbseitig,  theils  mit  Verlust  des  Be- 
wusstseins,  also  als  ausgebildete  epileptische  Anfälle,  theüs 
ohne  denselben.    Ausser  diesen  ausgesprochenen  Convulsionen 
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beobachtet  man  auch  einfaches  Zittern,  schwache  Convulsionen, 
locale  Zuckungen  oder  nicht  selten  auch  nur  einfache  Schwin- 
delanfälle und  Gleichgewichtsstörungen,  wie  sie  mir  selbst  in 
ein  paar  Beobachtungen  in  ausgezeichneter  Weise  vorkamen. 

Diese  Convulsionen  können  für  sich  allein  bestehen  oder 
in  Lähmungszustände  tibergehen.  Auch  nach  begonnener  Läh- 
mung werden  sie  noch  beobachtet.  Nicht  selten  gehen  sie 
auch  dem  Auftreten  der  psychischen  Störung  vorher,  wie  sie 
auch  eine  Psychose  von  ihrem  Beginne  bis  zu  ihrem  Ende 
begleiten  können. 

Unter  den  Störungen  der  Sensibilität  und  Sensualität 
nimmt  die  Lähmung  des  Opticus  und  die  Hyperästhesie  oft 
mit  nachfolgender  Anästhesie  des  Trigeminus  die  erste  Stelle 
ein.     Sie  kommen  ein-  und  beidseitig  vor. 

Hieher  gehören  zum  Theil  auch  (fie  bei  constitutioneller 
Syphilis  so  häufigen  fast  regelmässig  beobachteten  Kopfsclimer- 
zen,  die  manchmal  nur  Nachts  auftreten,  meist  aber  Nachts 
am  stärksten  sind,  durch  die  Bettwärme  hervorgerufen  werden, 
durch  Druck  sich  vermehren,  tief  im  Kopfe  sitzen  oder  als 
Frontal-  und  Occipitalschmerz  sich  zeigen. 

Im  Anfange  zeigen  sich  daneben  oft  auch  Schmerzen  im 
Nacken,  in  den  Extremitäten  nach  Art  der  rheumatischen,  da- 
her auch  rheumatoide  genannt.  Schmerzen  in  den  Extremi- 
täten kommen  auch  im  späteren  Verlaufe  als  die  Kennzeichen 
von  Knochen-  und  Knochenhautaffectionen  vor. 

Manchmal  wird  ein  allgemeiner  hyperästhetischer  Zustand 
aller  Nerven,  sowohl  der  Himnerven  als  der  Hautnerven  be- 
schrieben, der  am  unerträglichsten  im  Kopfe  sein  soll,  „dass 
einem  jedes  Haar  weh  thut." 

Abnahme  des  Gehörs  wurde  manchmal  beobachtet,  seltner 
Geschmacksstörungen  und  solche  des  Geruchs,  obwohl  sie 
vielleicht  nicht  so  selten  vorkommen  mögen. 

Sonstige  Anästhesien  finden  sich  nicht  häufig. 

Unter  den  Himstörungcn  Syphilitischer  verdient  vor  allem 
noch  Erwähnung  die  Schlaflosigkeit,  sowohl  im  Beginn  als  im 
weiteren  Verlaufe  der  Krankheit.  Sie  mag  vielfach  durch  die 
Kopfschmerzen  bedingt  sein,  doch  kommt  sie  auch  ohne  heftige 
Kopfschmerzen  als  Symptom  fttr  sich  vor. 
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Ausser  der  bereits  oben  erwähnten  Anarthrie  wurde  nicht 
ganz  selten  auch  ApKasie  bei  syphilitischen  Geisteskranken  beob- 
achtet, theils  mit  rechtsseitiger  Hemiplegie,  theils  ohne  solche. 

Während  man  früher  annahm,  dass  die  syphilitische  Him- 
krankheit,  also  auch  die  syphilitische  Psychose  regelmässig 
nach  Verlauf  mehrerer  Jahre  nach  stattgefundener  Infection 
und  zwar  als  sogenanntes  tertiäres  Symptom  nach  eingetrete- 
ner syphilitischer  Cachexie  auftrete,  eine  Ansicht,  die  unter 
den  Neueren  Leabmcher  noch  vertreten,  haben  neuere  Beob- 
achtungen ein  anderes  Ergebniss  geliefert.  Man  weiss  jetzt 
sicher,  dass  syphilitische  Psychosen  schon  ein  paar  Monate  ja 
Wochen  nach  stattgefundener  Infection  auftreten  können  und 
zwar  gleich  mit  den  ersten  secundären  Symptomen,  d.  h.  mit 
Auftreten  des  ersten  Exanthems  oder  gar  schon  mit  der  all- 
gemeinen Drüsenschv^llung.  Ja  es  werden  Fälle  berichtet, 
dass  einige  Zeit  naCh  stattgehabter  Infection  bei  Individuen 
acute  Psychosen  auftraten  und  erst  nach  einiger  Dauer  der- 
selben zeigten  sich  andere  Symptome  von  Syphilis  als  Roseola, 
Rachengeschwüre.  Es  scheint  auch  einer  der  von  mir  beob- 
achteten Fälle  sich  ähnlich  zu  verhalten.  Es  trifft  dies  beson- 
ders solche  Individuen,  deren  Hirn  (s.  Griesinger)  an  sich 
schon  organisch  belastet  ist,  die  also  schon  vorher  S}'inptome 
abnormer  Hirnthätigkeit  darboten  oder  in  deren  Familien  Him- 
und  Nervenkranklieiten  vielfach  vorkommen. 

Doch  wie  bereits  erwähnt  tritt  die  Psychose  nicht  immer 
als  erstes  Symi)toni  des  gestörten  Uirnlebens  auf.  Vielfach 
gehen  ihr  apoplcctiforme  und  ei)ilei)tiforme  Anfälle  vorher 
und  erst  aus  diesen  entwickelt  sich  die  Psychose.  Sie  kann 
acut  auftreten  z.  11.  als  acutes  Delirium,  acute  Manie,  selbst 
ohne  ein  eigentliches  Vorläuferstadium.  In  der  Regel  aber 
geht  ein  solches  vorher  in  der  Form  psychischer  Depression  mit 
vorwaltend  hypochondrischem  Charakter. 

Meistens  jedoch  scheint  sich  die  syphilitische  Psychose 
chronisch  zu  entwickeln  als  beginnende  Dementia  oder  als  eine 
Form  des  Wahnsinns,  die  jedoch  bedeutende  Zeichen  psychischer 
Degeneration  von  Anfang  an  an  sich  trägt. 

Im  selben  Verhältnisse  wie  das  Auftreten  geschieht  auch 
der  Verlauf  der  syphilitischen  Psychose  acut  oder  chronisch« 
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Es  sind  Fälle  beschrieben,  die  innerhalb  einiger  Wochen  in 
dieser  oder  jener  Weise  endeten,  während  andere  sich  viele 
Jahre  lang  hinschleppten,  bis  sie  endlich  durch  chronischen 
Marasmus  oder  durch  intercurrirende  Krankheiten  endeten. 

Der  Verlauf  zeichnet  sich  manchmal  auch  durch  eine  ge- 
wisse Mannigfaltigkeit,  durch  einen  Wechsel  in  den  Erschei- 
nungen aus,  entweder  insofern  als  oft  die  schwersten  drohend- 
sten Symptome  rasch  wieder  schwinden  und  einem  «relativ 
ordentlichen  Zustande  Platz  machen  können,  oder  als  bald  in- 
tellectuelle ,  bald  convulsivische  bald  paralytische  Symptome 
im  Krankheitsverlauf  vorwiegen.  — 

Die  Frage,  inwiefern  Syphilis  Hirnstörungen  und  somit 
auch  Psychosen  erzeugen  könne,  also  welche  pathologische 
Vorgänge  der  syphilitischen  Psychose  zu  Grunde  liegen,  ist 
erst  im  letzten  Jahrzehnt  gelöst  worden.  —  Man  wusste  wohl 
seit  langer  Zeit,  dass  es  syphilitische  Psychosen  gebe,  ohne 
.aber  den  Weg,  wie  sie  erzeugt  werden,  sich  klar  machen  zu 
können.  Die  grösste  Rolle  in  den  Erklärungsversuchen  spiel- 
ten Knochenauftreibungen.  Man  erfährt  daher  in  älteren  Wer- 
ken, die  die  Psychosen  behandeln,  in  dieser  Beziehung  sehr 
wenig. 

Auch,  noch  in  neueren  Lehrbüchern  wie  in  Neumann^s^ 
Fletnmiug's^  1859,  wird  die  Frage  des  Zusammenhangs  zwischen 
Syphilis  und  Psychose  noch  als  eine  ganz  offene  behandelt^ 
jedoch  die  Möglichkeit  zugegeben,  dass  constitutionelle  Syphilis 
Geisteskrankheit  erzeugen  kann.  Leidesdorf  in  der  ersten 
Auflage  seines  Lehrbuchs  nimmt  syphilitische  Cachexie  schon 
als  bestimmte  Ursache  für  Psychosen  an,  eine  Annahme,  die 
übrigens  schon  Guülain  1852  aufstellte. 

Griesinger,  1 80 1 ,  ninnut  Periostitiden  mit  leichten  Entzün- 
dungsprozessen an  der  Dura  und  den  zarten  Häuten,  schwerere 
Encephalitis  und  Meningitis  als  die  Prozesse  an,  die  Psychosen 
zu  Grunde  liegen. 

Wälirend  dem  war  Virchow'»  bahnbrechende  Arbeit  über 
die  Natur  der  constitutioniell  syphilitischen  AflFectionen  erschie- 
nen (1859).  Seitdem  eigentlich  erst  wurden  die  zahlreichen 
Arbeiten  über  diesen  Gegenstand  fruchtbar  und  befruchtend. 
Noch  mehr  beförderte  und  erweiterte  seine  Arbeit  über  Syphi- 
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lis  im  IL  Bande  der  krankhaften  Geschwülste  die  Lehre  der 
Syphilis  in  allen  ihren  Beziehungen  in  bewunderungswürdiger 
Weise  (1864—65). 

Das  gegenwärtig  hinsichtlich  dieses  Gegenstandes  ange- 
sammelte Material  ist  sehr  reichhaltig.  Man  ersieht  aus  ihm, 
dass  alle  nur  denkbaren  Erkrankungen  des  Schädelinhalts  bei 
Himkranken,  die  an  constitutioneller  Lues  litten,  gefunden  wur- 
den. Bei  dieser  Mannigfaltigkeit  der  Veränderungen  war  es 
ein  natürliches  Bestreben  der  Forscher  für  die  Syphilis  speci- 
fische  Veränderungen  zu  finden.  Wenn  es  solche  eigentlich 
nicht  giebt,  entspricht  den  Anforderungen  am  meisten  noch 
der  Befund  der  Hirngummata  in  Verbindung  mit  dem  Vorkom- 
men solcher  Geschwulstbildungen  in  anderen  Organen. 

Das  Vorkommen  der  Hirngummata  ist  jedoch  keineswegs 
ein  so  häufiges,  wie  es  entsprechend  der  Häufigkeit  der  syphi- 
litischen Himerkrankungen  sein  sollte.  Zwar  sind  solche  der 
regressiven  Metamorphose  und  dadurch  der  Resorption  zugäng- 
lich, unji  vielleicht  sind  viele  Fälle  der  Himsclerose,  der  Nar- 
ben- und  Schwielenbildung,  ja  selbst  der  Erweichung  und 
Gystenbildung  ehemalige  Gummata.  Immerhin  wenn  man  auch 
Wagner  die  weitestgehenden  Zugeständnisse  macht,  bleibt  der 
grössere  Theil  der  Himsyphilis  übrig,  bei  dem  man  es  weder  . 
früher  noch  bei  der  Section  mit  Gummaten  zu  thun  hatte.  Es 
sind  daher  alle  Beobachter  einverstanden,  dass  auch  nicht 
gummöse  Hirnerkrankungen  in  Begleitung  der  Syphilis  nichts 
destoweniger  syphilitisch  sein  können,  wie  es  auch  nicht  gum- 
möse und  doch  syphilitische  Erkrankungen  der  übrigen  Or- 
gane giebt. 

Was  diese  anderen  Veränderungen  betrifft,  die  man  bei 
syphilitischen  Psychosen  findet,  so  ragen  aus  der  ungeheu- 
ren Mamiigfaltigkeit  der  Befunde  doch  immer  wieder  bestimmte 
Veränderungen  hervor,  die  sich  so  vielmals  wiederholen,  dass 
man  sie  als  charakteristisch  amiehmen  kann.  Es  sind  dies 
ausser  der  Schädelcaries  und  ihren  Folgen  im  Innern  des 
Hirns  die  entzündliche  Erweichung  im  Zusammenhang  mit 
Veränderungen  der  Hirnarterienwandungen  (Verkalkung,  Ver- 
engerung, Thrombose).  Und  dann  an  den  Häuten  die  chro- 
nische Entzündung  derselben. 
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Wir  können  nach  dem  gegenwärtigen  Stand  der  Lehre 
von  der  Himsvphih's  folgende  Formen  syphilitischer  Psychosen 
unterscheiden : 

1)  Irritative  Formen,  deren  pathologiseli-anatomische  Grund- 
lage wohl  meistens  die  einer  jeden  syphilitischen  Infection 
schon  im  Beginne  folgende  Hirnanämie  ist. 

2)  Einfach  entzündliche  Formen  mit  der  Grundlage  der 
Meningitis  und  d^r  entzündlichen  Erweichung  der  Himsubstanz. 

.H)  Neoplastische  Formen  mit  der  Grundlage  der  Him- 
und  Himhautgummata. 

Ich  bemerke  noch,  dass  8ch(m  wiederholt  die  Section  von 
an  constitutioneller  Syphilis  mit  schweren  Hirnsymptomen  Be- 
hafteter durchaus  keine  bedeutenden  Veränderungen  im  Hirn 
nachwies,  um  die  Störungen  von  Seite  des  Nervensystems  er- 
klären zu  können.  — 

Zu  der  klinischen  Diagnose  einer  syphilitischen  Psychose 
wird  immer  zunächst  die  Grundlage  die  Anamnese  bilden. 
Giebt  diese  Anhaltspunkte,  dass  ein  Geisteskranker  früher 
an  Syphilis  gelitten  hat,  so  wird  die  fernere  Untersuchung 
es  mit  Auffindung  der  Reste  der  tiberstandenen  primären 
Syphilis  und  der  Gegenwart  noch  bestehender  constitutio- 
neller Symptome  zu  thim  haben.  Es  gelten  in  dieser  Hin- 
sicht die  allgemeinen  diagnostischen  Grundsätze  der  Syphilis, 
die  einzeln  auszuführen  hier  unnöthig  ist.  Ich  bemerke  nur, 
dass  weder  eine  resultatlose  Aivanmese  noch  auch  der  Mangel 
secundärcr  Symptome  gegen  das  Bestehen  einer  syphilitischen 
Psychose  sprechen.  Wir  müssen  uns  nur  um  so  eingehender 
mit  den  Sym])t()men  des  Krnnkheitsfiiljes  selbst  beschäftigen, 
wenn  irgend  welche  Symptome  den  Verdacht  auf  ein  syi)hili- 
tisches  Grundleiden  erwecken. 

Unter  den  psychischen  Sym])toiuen  sind  es  vor  allem  die 
der  Hypochondria  syphilitica,  dann  die  des  fortschreitenden 
Blödsinns,  auf  die  die  Untersuchung  zu  richten  ist,  da  die 
meisten  Fälle  specifischer  Psychose  mit  diesen  Symptomenbil- 
dem  beginnen  oder  verlaufen. 

Was  die  Symptome  der  Ersteren  betrifft,  so  sind  es  eben 
die  der  Hypochondrie,  des  hypochondrischen  Wahnsinns  mit 
der   speciellen  Beziehung   auf  die  Unheilbarkeit  einer   wirk- 
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liehen  oder  vermeintlichen  specifischen  Infeetion.  Es  ist  die 
Syphilitophobie.  Nun  gehören  zweifellos  Fälle  letzterer  Art, 
bei  denen  es  sieh  also  bloss  um  eine  vermeintliche  Infeetion 
handelte,  nicht  in's  Gebiet  der  syphilitischen  Psychosen.  Es 
ist  jedoch  nöthig  zu  wissen,  dass  ganz  der  gleiche  psyehisdie 
Symptomencomplex  bei  Personen  gefunden  wird,  die  durchaus 
nie  syphilitisch  waren. 

Es  giebt  eine  Reihe  anderer  Kranken,  die  eine  primäre 
Infeetion  erlitten  haben  und  nun  den  Gedanken  festfassen, 
dass  sie  secundär  erkranken  werden,  dass  die  Syphilis  nicht 
mehr  in  ihrem  Körper  getilgt  werden  könne,  dass  sie  früher 
oder  später  dieser  Krankheit  zum  Opfer  fallen  müssen.  Nun 
haben  sie  durchaus  kein  Symptom  secundärer  Infeetion,  zeigen 
in  keiner  Weise  Symptome  syphilitischer  Cachexie.  Erst  in 
Folge  der  inneren  Unruhe  und  Beängstigung  stellen  sich 
Schlafmangel  und  nervöse  Symptome  ein,  die  mit  der  Syphilis 
durchaus  nichts  zu  thun  haben,  jedoch  von  den  Kranken  selbst 
als  die  Wirkung  der  Syphilis  aufgefasst  werden.  Es  kann 
sich  Anämie  und  Verfall  der  Ernährung  einstellen,  es  können 
solche  Fälle  chronisch  werden  und  in  ein  psychisches  Schwäche- 
stadium übergehen,  oder  in  Folge  hochgradig  gesteigerter 
Angstgefühle  mit  Selbstmord  enden.  Ein  Fall  letzterer  Art, 
der  der  genauesten  Obduction  unterworfen  wurde,  Hess  in  sei- 
nem Körper  auch  nicht  eine  Spur  eines  syphilitischen  ProzesseB 
auffinden.  Auch  diese  Fälle  sind  nicht  als  der  syphilitischen 
Geisteskrankheit  zugehörig  zu  betrachten,  sondern  als  einfache 
hypochondrische  Melancholien  aufzufassen  und  zu  behandeln. 
Der  in  ihrem  Verlaufe  eintretende  Marasmus  (allmälige  AnÄ- 
inie,  Sinken  der  Ernährung)  ist  nur  Folge  der  Einwirkung 
der  Psychose  auf  den  Ernälirungsprozess  wie  bei  anderen  Me- 
lancholien. 

Endlich  giebt  es  eine  dritte  Form  der  Hypochondrie,  die 
bei  früher  Syphilitischen  auftritt.  Kranke  solcher  Art  bieten 
Symptome  constitutioneller  Erkrankung  dar  neben  ihrem  ge- 
müthlichen  Leiden  oder  es  fehlen  ihnen  solche.  In  letzterem 
Falle  zeigen  sie  aber  wenigstens  die  Erscheinungen  mehr  we 
niger  vorgeschrittener  Ernährungsstörung,  der  Chlorose,  Anämie 
mit  den  bekannten  Kopf-,  (iliederschmerzen,  Gastralgien,  wie 
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sie  der  beginnenden  secundären  Syphilis  zukommen,  oder  den 
syphilitischen  Marasmus,  wie  er  als  tertiäres  Symptom  der 
Syphilis  beschrieben  ist.  Die  Wahnvorstellungen  sind  nicht 
immer  gerade  ausschliesslich  Furcht  vor  Syphilis  und  ihren  Folgen, 
sondern  sie  sind  oft  auch  allgemein  hypochondrischen  oder 
melancholischen  Inhaltes,  ^vie  sie  bei  anderen  Psychosen  vor- 
kommen. 

Von  letzteren  unterscheidet  ausserdem  häufig  die  schon 
in  diesem  Stadium  sich  geltend  machende  psychische  Schwäche 
und  deren  Folgen  auf  das  allgemein  psychische  Verhalten. 

Die  Hypochondrie  kann  als  solche  bestehen  bleiben,  sie 
kann  heilen  oder  den  Uebergang  in  eine  Manie  etc.  machen, 
oder  es  entwickeln  sich  allmählig  die  Erscheinungen  von  Blöd- 
sinn mit  Lähmung,  sodass  sie  in  vielen  Fällen  als  das  Vor- 
läuferstadium eines  schweren  syphilitischen  Hirnleidens  aufzu- 
fassen ist. 

Diese  Form  der  Hypochondrie  ist  wohl  allein  als  Hypo- 
chondria  syphilitica  zu  bezeichnen,  da  sie  allein  die  Folge  des 
syphilitischen  Krankheitsprozesses  ist. 

Der  zweite  psychische  Symptomencomplex,  der  in  Frage 
kommt,  isfr  der  fortschreitende  Blödsinn. 

Die  rasche  Zunahme  des  geistigen  Verfalls  unterscheidet 
ihn  vom  gewöhnlichen  secundären  Blödsinn,  wie  er  aus  den 
einfachen  Psychosen  sich  entwickelt.  Immerhin  hat  er  diese 
Eigenschaft  gemeinsam  mit  anderen  mit  schweren  Hirnkrank- 
heiten complicirten  Psychosen. 

Wir  haben  in  der  Symptomatologie  den  Blödsinn  näher 
bezeichnet  als  Blödsinn  ohne  Grössenwahn,  aber  vorzüglich 
mit  Gedächtnisssehwäche.  Wenn  djidurch  der  Blödsinn  aus 
Syi)hilis  sich  von  einer  gewissen  Gruppe  i)sychi8cher  Störung, 
nämlich  vom  paralytischen  Grössenwahn  unterscheidet,  so  theilt 
er  diese  Eigenschaften  docli  wiederum  mit  einer  Anzahl  ande- 
rer psychischer  Krankheitsgrupi)en.  In  manchen  Fällen  mag 
nun  die  Beschaffenheit  des  Vorläuferstadiums  Aufschluss  geben 
über  die  Natur  des  dem  Blödsinn  zu  Grunde  liegenden  Krank- 
heitsprozesses. In  den  meisten  Fällen  jedoch  werden  wir  nur 
durch  die  Berücksichtigung  der  anderen  für  die  Diagnose  ver- 
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werthbaren   Momente    und    Symptome   zur   richtigen   Stellung 
derselben  gelangen. 

Die  Hypocbondria  syphilitica  und  der  fortschreitende  Blöd- 
sinn können  daher,  wo  sie  vorkommen,  Verdacht  auf  Syphilis 
erwecken,  dürfen  aber  nur  in  Verbindung  mit  anderweitigen 
der  constitutionellen  Syphilis  angehörigen  Symptomen  als  Aeusse- 
rungen  des  syphilitischen  Kranklieitsprozesses  betrachtet  werden. 

Alle  anderen  psychischen  Symptomencomplexe ,  wie  man 
sie  noch  bei  dieser  Art  von  Psychosen  findet,  haben  durchaus 
nichts  charakteristisches,  um  hinsichtlich  der  Diagnose  ver- 
werthet  werden  zu  können. 

Unter  den  krankhaften  motorisclien  cerebralen  Erscheinun- 
gen sind  es  vor  allem  die  allgemeiner  beginnender  und  fort- 
schreitender Lähmung.  Es  unterscheiden  sich  diese  motorischen 
Störungen  nicht  von  den  bei  der  fortschreitenden  Paralyse  der 
Irren  beobachteten.  Es  wird  daher  aus  ihnen  allein  die  Diagnose 
nur  geringe  Anhaltspunkte  ziehen.  Sobald  sich  diese  Zustände 
jedoch  mit  Lähmungen  einzelner  oder  mehrerer  Himnerven 
compliciren,  gewinnt  die  Diagnose  an  Sicherheit. 

Etwas  weniger  häufig  wie  diese  Lähmungszustände  sind 
in  Verbindung  mit  syphilitischen  Psychosen  Hemiplegien,  die 
aber  auch  eine  Bedeutung  für  die  Diagnose  erst  dann  erhal- 
ten, wenn  sie  mit  anderen  Symptomen  als  Lähmung  von  Him- 
nerven, syphilitischen  Narben,  oder  constitutionellen  Symptomen 
der  Lues  gleichzeitig  vorkommen. 

Eine  andere  Gruppe  motorischer  krankhafter  Symptome 
sind  epileptische  und  epileptifonne  Anfälle,  die  besonders  Auf- 
merksamkeit verdienen,  wenn  ihr  Auftreten  sich  auf  eine  Kör- 
perseite beschränkt,  und  während  der  Anfälle  das  Bewusstsein 
erhalten  bleibt.  Daneben  ist  es  die  Lähmung  von  Himnerven, 
die  vielfach  beobachtet  wird.  Vorzüglich  aber  wird  die  I^äh- 
mung  des  Oculomotorius,  des  Abducens,  Trochlcaris  und  Tri- 
geminus  Berücksichtigung  verdienen.  Lähmung  des  Abdueens 
und  TrigeminuH  einer  Seite  gleichzeitig  si)richt  (s.  Graefe)  in 
der  Regel  für  intracranielle  Lues.  Ebenso  sind  nach  demsel- 
ben Autor  unter  60  Fällen  von  Oculnmotorius-Lähmung  28  aus 
Syphilis  entstanden.  Jedoch  nicht  nur  diese  specitischeii  Uim- 
nervenaffectionen,  sondern  vor  allem  auch  die  Vielfachheit  der 
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Störungen  der  Hirnnerven  (s.  Leudet),  ihre  successive  Entwick- 
lung {Gros  und  Lancereaux)  und  ihr  anfallweises  oft  rasch 
vorübergehendes  Auftreten  {Heuhner)  helfen  zu  einer  Diagnose. 

Von  verschiedenen  Autoren  wird  als  syphilitisches  Symptom 
Lähmung  einzelner  Muskeln  und  Muskelgruppen  angefahrt. 
Es  dürfte  jedoch  dieses  Symptom  nicht  so  häufig  vorkommen, 
um  an  sich  schon  den  Verdacht  auf  Lues  wachzurufen. 

Von  den  krankhaft  sensiblen  Erscheinungen  sind  es  in 
erster  Rcilie  die  Kopfschmerzen,  die  bei  syphilitischen  Him- 
krankheiten  vielfach  beobachtet  werden,  die  in  Verbindung 
mit  anderen  Umständen  ein  diagnostisches  Hülfsmittel  bei  ihrer 
Anwesenheit  abgeben  können.  Nächtlich  exacerbirende  Kopf- 
schmerzen, die  Constanten  Sitz  zeigen,  auf  Druck  sich  vermeh- 
ren, besonders  durch  die  Bettwärme  hervorgerufen  werden, 
sind  charakteristiscli.  Formen  psychischer  Störung  mit  diesem 
Symptom  sind  sehr  der  Lues  verdächtig.  Immerhin  darf 
man  die  Bemerkung  Schroeder  van  der  Kolk's  nicht  vergessen, 
dass  solche  Kopfschmerzen  auch  bei  Kranken  beobachtet  wer- 
den, die  durchaus  nie  specifisch  inficirt  waren.  Er  schreibt 
ihr  Auftreten  bei  solchen  der  horizontalen  Lage  im  Bette  und 
dadurch  begünstigten  Kopfcongestionen  zu. 

Ferner  darf  der  Mangel  dieses  Symptoms  beim  Vorhan- 
densein anderer  Anhaltspunkte  die  Annahme  der  Lues  nicht 
ausschliessen ,  da  die  psychische  Störung  nach  reichlicher  Er- 
fahrung an  Stelle  von  Neuralgien  und  Schmerzen  vielfach  tritt 
und  mit  solchen  altcrnirt. 

Manche  Autoren  lassen  doppelseitige  Prosopalgie  vorwal- 
tend von  Syphilis  abhängen,  so  dass  dieses  Symptom  in  Ver- 
bindung mit  anderen  seine  Vervverthung  finden  dürfte. 

Unter  den  anästhetischen  Zuständen  scheint  am  häufigsten 
der  Functionsvcrlust  des  Oi>ticu8  aufzutreten.  Besonders  wird 
rasch  eintretende  plötzliche  Erblindung  bei  s}7)hilitischen  Hirn- 
krankheiten öfter  beobachtet. 

Andere  SensibilitätsstöiOingen  kommen  fast  nicht  vor. 
Wenn  Remack  auch  die  Tabes  nie  syphilitischer  Natur  sein 
lässt,  so  entspricht  dies  nicht  der  Erfahrung. 

Von  anderweitigen  Symptomen,  die  noch  Berücksichtigung 
finden  dürften,  nenne  ich  (s.  Biermer)  das  seltene  Vorkommen 
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von  Erbrechen  im  Beginne  solcher  Erkrankungen,  während 
dies  bei  anderen  Hirnkrankheiten  so  häufig  vorkommt.  Zeissl 
macht  auf  das  Vorkommen  von  Albuminurie  bei  intracranieller 
Lues  aufmerksam,  da  bei  syphilitischen  Knocheneiterungen 
albuminoide  Degeneration  der  Glomeruli  häufig  vorkomme. 

Ausser  diesen  Symptomen  dürfte  auch  der  Beginn  der 
Krankheit  zur  Diagnose  mithelfen.  Man  weiss,  dass  syphili- 
tische Geisteskrankheiten  entweder  acut  als  acutes  Delirium, 
acute  Manie  beginnen  und  gleich  von  Anfang  an  direct  oder 
nach  kurzem  Vorläuferstadium  mit  schweren  Symptomen  (apo- 
plectiformen  oder  epileptiformen  Anfällen)  auftreten.  Oder 
die  Krankheit  beginnt  in  allmähliger  langsam  fortschreitender 
Entwicklung  von  psychischen  Schwächeerscheinungen. 

Mehr  charakteristisches  als  der  Anfang  bietet  vielfach  der 
fernere  Verlauf  der  Krankheit.  Er  zeichnet  sich  aus  durch 
das  Auftreten  der  mannigfaltigsten  Krankheitssymptome  und 
ebenso  durch  deren  Alter  niren  d.  h.  Ersetzt  werden  einer  Gruppe 
von  Krankheitssymptomen  durch  eine  andere.  Während  die 
Beobachtung  von  einem  Tage  das  schwerste,  bedenklichste 
Krankheitsbild  ergiebt,  kann  in  kürzester  Zeit  an  dessen  Stelle 
ein  ganz  harmloses  Bild  treten,  alle  Gefahr  durch  die  ein- 
fachste Behandlung  verschwunden  sein.  Doch  beobachtet  man 
diese  Eigenthümlichkeit  des  Verlaufs  auch  beim  paralytischen 
Grössenwahn  und  bei  hvsterischen  Psychosen,  weshalb  die 
Untersuchung  sich  mit  der  Ausschliessung  dieser  zwei  Krank- 
heitsgruppen zu  beschäftigen  hat. 

Den  Werth  des  Erfolges  der  Behandlung  für  Diagnose 
der  syphilitischen  Natur  einer  Hirnstörung  betont  besonders 
Bedel,  der  jedoch  entschieden  zu  weit  mit  der  Behauptung 
geht,  dass,  wenn  Specifica  nicht  wirken,  keine  Syphilis  vor- 
handen sei. 

Auch  die  Ansicht  Behrend's^  überall  da,  wo  für  Erklärung 
krankhafter  Hirnsymptome  keine  anderweitige  Ursache  auf- 
gefunden werden  könne,  wegen  "der  Häufigkeit  der  Syphilis 
eben  diese  Krankheit  annehmen  zu  dürfen,  dürfte  eher  Hinder- 
niss  als  Httlfsmittel  zu  einer  richtigen  Diagnose  werden. 

Von  grösserem  Werthe  für  die  Diagnose  ist  das  Vorkom- 
men des  fortschreitenden  Blödsinns  mit  Lähmung  bei  Indivi- 
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duen,  die  noch  nicht  oder  nur  wenig  über  20  Jahre  alt  sind. 
Da  erfahrungsgemäss  die  fortschreitende  Lähmung  der  Irren 
in  diesem  Alter  nur  sehr  selten  vorkommt,  darf  das  Vorkom- 
men ihrer  Symptome  bei  so  jugendlichen  Individuen  immerhin 
den  Verdacht  auf  constitutionelle  Lues  lenken. 

Während  die  klinische  Diagnose  in  manchen  Fällen  sehr 
leicht  ist,  bietet  sie  in  anderen  ungeheui-e  Schwierigkeiten,  die 
auch  trotz  der  Verwerthung  aller  angegebeneu  Momente  nicht 
zu  überwinden  sind.  Es  hat  dies  um  so  mehr  Geltung,  als 
man  bei  fortgeschrittenem  Blödsinn  auf  ein  eigentliches  Kran- 
kenexamen verzichten  muss.  — 

Hinsichtlich  der  pathologisch -anatomischen  Diagnose  der 
syphilitischen  Psychosen  giebt  nur  die  Auffindung  der  Hirn- 
und  Hirnhautgummata  sichern  Aufschluss  über  die  syphilitische 
Natur  des  den  Himsymptomen  zu  Grunde  liegenden  Krank- 
heitsprozesses. 

Die  übrigen  als  charakteristisch  bezeichneten  Befunde, 
nämlich  Schädelcaries  mit  ihren  Folgen,  entzündliche  Erwei- 
chung im  Innern  des  Hirns  mit  Gefässerkrankungen  und  die 
Meningitis  konmien  auch  anderen  Krankheitsprozessen  zu.  Da 
deshalb  die  Untersuchimg  des  Hirns  allein  in  dieser  Beziehung 
keinen  Aufschluss  giebt,  ist  es  nöthig,  die  Befunde  in  den 
übrigen  Organen  mit  zur  Hülfe  zu  nehmen,  um  ein  richtiges 
Urtheil  zu  ermöglichen. 

Finden  sich  nun  Gummata  in  anderen  Organen,  so  dient 
dies  sehr  zur  Erkenntniss  des  Krankheitsprozesses.  Doch  auch 
beim  Mangel  eines  Gummas  überhaupt  sind  auch  die  nicht  gum- 
möse syphilitische  Erkrankung  der  Leber  und  der  Nieren  so 
sehr  erkannt,  dass  sie  als  sichere  Anhaltspunkte  dienen  können. 

In  den  Fällen  jedoch,  in  denen  die  Section  keine  irgend- 
wie specifische  Erkrankung  in  irgend  einem  Organe  auffindet, 
ja  in  denen  selbst  alle  Organe,  ausgenommen  die  unmittelbar 
prämortalen  Prozesse  in  ihnen,  gesund  sind,  wo  man  es  also 
nur  mit  der  Himkrankheit  zu  thun  hat,  in  solchen  Fällen  ist 
die  Diagnose  nur  eine  Wahrscheinlichkeitsdiagnose.  In  ihnen 
muss  die  exacteste  klinische  Untersuchung  ergänzend  eintreten 
und  eine  Vermehrung  des  in  solcher  Weise  bearbeiteten  ca- 
soistischen  Materials  wird  auch  in  dieser  Hinsicht  mehr  Klar- 
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heit  in  der  Hirnsyphilis  verbreiten  und  die  Arbeiten  der  patho- 
logischen Anatomie  ergänzen. 

Was  speciell  die  encephalitisehen  Heerde  betrifft,  so  sind 
in  letzter  Zeit  von  Virchow  und  Anderen  solche  bei  kleinen 
Kindern  mit  congenitaler  Lues  behaftet  beschrieben  worden. 
Virchow  betrachtet  diese  Encephalitis  interstitialis  als  Resultat 
activer  Entztindungsvorgänge.  Vielleicht  dass  fortgesetzte  Un- 
tersuchungen dazu  ftihren,  um  über  die  Natur  und  Verbreitung 
dieses  Krankheitsprozesses,  sein  Verhältniss  zur  Encephalitis 
der  Erwachsenen  und  zur  Syphilis  überhaupt  aufzuklären. 
Doch  scheint  schon  so  viel  sicher,  dass  auch  dieser  Befund 
für  die  Syphilis  im  Hirn  keine  specifische  Bedeutung  erhalten 
wird.  — 

Hinsichtlich  der  Meningitis  betont  Griesitiger  eine  theils 
diffuse  theils  circumscripte  fellartige  Verdickung  der  Arach- 
noidcs  als  speci fisch,  während  Virchoir,  Meyer  und  neuestens 
vor  MemMaudsley  die  diffuse  und  circumscripte  Verwachsung 
der  Hirnhäute  unter  sich  und  mit  der  Hirnsubstanz  einerseits 
und  mit  der  Hirnschale  aiulcrseits  als  specifisch  betonen,  so- 
dass dieser  Befund  allein  schon  für  die  anatomische  Diagnose 
der  Hirnhautsyphilis  genügend  sei. 

Hinsichtlich  der  KirrÄo/r' sehen  Annalime  sagt  Beer,  das« 
es  schon  genüge  meningealc  Exsudate  für  specifisch  zu  erklä- 
ren, wenn  sie  wesentlich  kleinzelliger  Natur  sind,  ohne  das« 
es  dann  noch  der  A'erwachsung  bedarf.  Diese  Annahme  sei 
um  so  sicherer,  wenn  diese  Heerde  von  dem  gewöhnlichen 
Sitze  der  Pacchioni'schen  Granulationen  entfernt  sitzen.  Nun 
ist  die  Sache  doch  nicht  so  einfach,  da  auch  die  einfachen 
meningitischen  Auf-  und  Einlagerungen,  wenn  sie  noch  jung 
sind,  wesentlich  lymphatisch-zelliger  Natur  sind,  sodass  die 
Untersclieidung  von'  specifischen  Exsudaten  ihre  Schwierigkei- 
ten haben  wird. 

Was  die  Griesinger»d\c  Behauptimg  hinsichtlich  der  spe- 
cifischen Meningitis  betrifft,  so  mag  der  dieser  Behauptung  zu 
Grunde  liegende  Fall  eine  specifische  Erkrankung  gewesen 
sein.  Doch  habe  ich  selbst  eine  Meningitis  von  durchaus  der 
gleichen  Beschaffenheit,  wie  sie  Griesitiger  beschreibt,  schon 
0  Mal  beobachtet,  ohne  dass  in  diesen  ü  Fällen  die  Anamnese, 
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der  übrige  Leichenbefund,  die  Beobachtung  während  des  Le- 
bens, irgend  einen  Anhaltspunkt  boten,  eine  specifische  Erkran- 
kung anzunehmen.  In  2  Fällen  konnte  ich  selbst  mit  Sicher- 
heit eine  solche  Annahme  ausschliessen.  Da  auch  im  Griesin- 
^cr' sehen  Falle  anderweitige  Befunde  von  Lues  fehlen,  so  ist 
es  mir  zweifelhaft,  dass  die  von  ihm  beschriebene  Form  der 
Meningitis  syphilitica  eben  die  wahre  Form  derselben  sei.  Es 
ist  vielmehr  sicher,  dass  diese  Form  nicht  ausschliesslich  der 
secundären  Syphilis  zukommt. 

In  vielen  Fällen  unterscheidet  sich  die  Meningitis  bei  Sy- 
philitischen durchaus  nicht  von  der  anderer  Kranken,  so  dass 
auch  die  pathologisch -anatomische  Diagnose  oft  genug  mit 
Sicherheit  nicht  zu  machen  ist. 

Wir  können  uns  nicht  versagen  zum  SchUiss  dieses  Ab- 
schnittes den  Aussprucli  Tangers  beizufügen,  dass  es  oft  un- 
möglich ist  im  gegebenen  Falle  über  den  Zusammenhang  eines 
Hirnleidens  mit  constitutioneller  Syphilis  zu  urtheilen,  selbst 
wenn  die  klinische  Beobachtung  durch  die  S(^ction  ergänzt 
werden  kann. 

Die  Prognose  richtet  sich  nach  den  Erscheinungen  des 
einzelnen  Falles.  So  lange  die  Krankheit  als  sogenannte  pri- 
märe Psychose  verläuft  ohne  weitere  Complication,  ist  sie 
nicht  ungünstig.  Sobald  sich  im  Verlaufe  Convulsionen,  epi- 
leptiforme  Anfälle,  Anfälle  mit  Bewiisstlosigkeit  einstellen,  ist 
sie  schon  viel  ungünstiger,  obwohl  auch  dann  noch  Heihmgen 
erzielt  wurden.  Das  Gleiche  ist  der  Fall  beim  Auftreten  von 
Lähmungen  einzelner  Nerven.  Sobald  sich  aber  einmal  Hemi- 
plegien, Symptome  fortschreitender  Lähmung  in  Verbindung 
mit  fortschreitender  Dementia  eingestellt  haben,  ist  nach  dem 
Urtheil  der  meisten  Autoren  die  Prognose  höchst  traurig.  Nur 
Erlenmeyer  giebt  sich  weniger  dieser  pessimistischen  Auffassung 
hin,  während  die  Anderen  Heilungen  unter  diesen  Verhält- 
nissen nur  als  Ausnahme  gelten  lassen.  Nach  Hasse  ist  die 
Prognose  nur  insofern  noch  günstiger,  als  schwere  Him- 
symptome  bei  Syphilitischen  weniger  unmittelbare  Gefahr  fllr 
das  Leben  mit  sich  bringen  als  solche  anderer  Himkranken. 
Doch  giebt  es  auch  genug  Fälle,  in  denen  der  entschiedensten 
specifischen  Behandlung  zum  Trotz  ein  raAelieT  \ic)^\^v^^x  k»sKr 
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gang  folgte.  Jedenfalls  muss  man  selbst  nach  gelungener 
Heilung  eines  Falles  wegen  der  Häufigkeit  der  Reeidiven,  we- 
gen der  häufig  latent  fortdauernden  Krankheit  in  seinem  Ur- 
theile  sehr  vorsichtig  sein.  Im  Gegensatze  darf  man  auch 
nicht  verzweifeln,  auch  wenn  man  die  bedenklichsten  Erschei- 
nungen bei  solchen  Kranken  sieht,  da  sie  ebenso  rasch  oft  bei 
geeigneter  Behandlung  vorübergehen  können. 

Die  Behandlung  ist  im  Allgemeinen  die  der  secundären 
Syphilis  überhaupt.  Bei  den  primären  Formen  der  Psychosen, 
also  bei  anämischen,  irritativen,  einfach  entzündlichen  Himzu- 
ständen  Syphilitischer  wird  man  die  Kranken  fleissig  baden, 
sie  schwitzen  lassen,  ihnen  innerlich  Jodkali  geben,  vor  Allem 
sie  auch  gut  nähren.  Besonders  bei  Aufregungszuständen  aus 
Syphilis  hüte  man  sich  vor  strenger  Diät,  vor  Entziehungskuren. 

Das  Jodkali  hat  in  solchen  Fällen  mancherlei  Nutzen. 
Abgesehen  von  seinem  Einflüsse  auf  die  secundäre  Syphilis 
überhaupt  wirkt  es  symptomatisch  besonders  günstig  auf  Schlaf- 
losigkeit, auf  die  Kopfschmerzen  und  Gliederschmerzen  ein. 

Man  wird  die  gleiche  Behandlung  auch  noch  bei  Formen, 
die  mit  epileptischen  und  paralytischen  Symptomen  complicirt 
sind,  versuchen.  Sollte  man  jedoch  nicht  in  Bälde  Besserung 
durch  die  Jodkalibehandlung  am  Kranken  beobachten,  wird 
man  gut  thun  damit  den  Gebrauch  von  Mercurialien  zu  ver- 
binden. Man  befolge  auch  hier  den  Grundsatz  einer  kräfti- 
genden Ernährung.  Bleibt  auch  jetzt  der  Zustand  sich  gleich 
oder  verschlimmert  er  sich  gar,  so  wende  man  in  energischer 
Weise  die  Schmierkur  an.  Es  giebt  zwar  manche  sehr  er- 
fahrene Syphilitologen,  die  von  derselben  keinen  Erfolg  ge- 
habt haben  in  solchen  Fällen,  manche  verwerfen  sie  selbst 
durchaus.  Doch  treten  von  Zeit  zu  Zeit  immer  wieder  Beob- 
achtungen auf,  die  selbst  in  verzweifelten  Fällen  einen  guten 
Einfluss  von  dieser  Behandlung  gesehen  haben  wollen.  Andere 
wollen  gleich  beim  Beginn  des^  Auftretens  von  Lähmungse1^ 
scheinungen  die  Schmierkur  angewendet  wissen;  doch  da  die 
Erfahrung  immerhin  auch  entschiedene  Verschlimmerungen  von 
Krankheit4?zustän^len  in  Folge  dieser  Behandlung  ergeben  hat, 
möchte  ich  einer  zuerst  angewendeten  milderen  Behandlungs- 
weise  den  Vorzug  geben. 
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Hat  einen  auch  eine  energische  Schmierkur  im  Stiche  ge- 
lassen, kann  man  getrost  einen  Kranken  der  Pflegeabtheilung 
überlassen,  der  Kranke  wird  nicht  mehr  genesen.  Doch  auch 
in  diesem  Stadium  wird  es  oft  nöthig  werden,  gegen  einzelne 
drohende  oder  allgemeine  secundäre  Symptome  eine  specifische 
Behandlung  einzuschlagen,  die  auch  jetzt  noch  eine  vorüber- 
gehende Besserung  erzielen  wird.  — 

Es  ist  unumgänglich  nöthig,  wenn  man  die  Frage  der 
syphilitischen  Geisteskrankheit  behandelt,  auch  das  Verhältniss 
der  sogenannten  fortschreitenden  Paralyse  zu  den  syphilitischen 
Psychosen  zu  untersuchen.  Ist  doch  schon  l8o7  von  Jessen 
die  Vermuthung  aufgestellt  worden,  dass  die  Dementia  para- 
lytica  ein  syphilitischer  Prozess  sei,  indem  er  in  fast  allen 
von  ihm  beobachteten  Fällen  Syphilis  constatirt  habe.  Wäh- 
rend Jessen  dabei  immer  noch  die  Möglichkeit  zugiebt^  es 
könnte  sich  in  vielen  Fällen  nur  um  eine  Complication  gehan- 
delt haben,  haben  später  einige  nordische  Forscher  die  Iden- 
tität zwischen  cerebraler  Syphilis  und  Paralysis  generalis  in 
bestimmtester  Weise  hingestellt  (Kjellberg^  Sandberg,  S(eenberg) 
und  bis  auf  die  neueste  Zeit  aufrecht  erhalten.  Noch  selbst 
im  vorigen  Jahre  hat  sich  mit  Obigen  Erlenmeyer  in  so  fem 
in  Uebereinstimmung  gesetzt,  als  auch  er  behauptet,  dass  es 
kaum  einen  Fall  von  Paralysis  generalis  giebt,  bei  dem  nicht 
eine  früher  stattgehabte  syphilitische  Infection  nachgewiesen 
werden  könne.  Doch  kommt  er  deshalb  nicht  zu  den  Conse- 
quenzen  der  vorigen  Forscher,  sondern  giebt  zu,  dass  nur  sel- 
ten der  Zusammenhang  zwischen  der  Paralyse  und  der  früheren 
Syphilis  nachzuweisen  sei. 

Ludwig  Meyer^  später  Westphal  und  in  neuester  Zeit  Oed- 
mansson,  die  sich  ebenfalls  speciell  mit  diesem  Gegenstande 
beschäftigt  haben,  weisen  die  Identität  zwischen  Hirnsyphilis 
und  fortschreitender  Paralyse  zurück  uncf  lassen  nur  das  Ver- 
hältniss der  Complication  zwischen  beiden  gelten,  während  der 
Letztere  hier  und  da  einen  Causalnexus  zwischen  beiden  für 
möglich  hält.  Ihnen  schloss  sich  auch  Griesinger  an.  Alle 
übrigen  Forscher,  die  die  fortschreitende  Paralyse  der  Irren 
behandelten,  sin(^  zu  keinem  dem  Obigen  ähnlichen  Schlüsse 
gekommen,  ja  von   keinem   mit  Ausnahme   Winge'n   ist  die 
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Syphilis  ttberhaupt  als  hervon-agendes  Moment  in  der  Aetiologie 
der  Paralysis  generalis  auch  nur  erwähnt  worden. 

Durchgeht  man  jedoch  die  einzelnen  Schriftsteller  über 
Paralysis  generalis,  so  werden  fast  ausnahmslos  unter  den 
hauptsächlichsten  Ursachen  Excesse  in  Venere  fflr  sich  oder 
Excesse  in  Baccho  und  Venere  aufgeftlhrt.  Hof  mann,  damals 
in  Seh  wetz,  stimmte  meines  Wissens  allein  mit  dieser  Anschauung 
nicht'  tiberein,  während  Neumann  die  geschlechtlichen  Excesse 
als  alleiniges  ätiologisches  Moment  bei  dieser  Krankheit  an* 
nahm. 

Leider  haben  eine  Reihe  Autoren  sexuelle  Excesse  und 
Syphilis  unter  einer  Rubrik  angeftihrt.  Immerhin  wenn  auch 
beide  Momente  zusammengefasst  sind,  so  machen  sie  doch 
nicht  flir  viel  mehr  als  die  Hälfte  der  Fälle  von  fortschreiten- 
der Paralyse  das  ätiologische  Moment  aus,  ja  vielfach  erreichen 
sie  nicht  einmal  diese  Zahl. 

Dagegen  sind  unter  der  anderen  Hälfte  der  Fälle  so  be- 
stimmte ätiologische  Momente  angeführt,  die  sich  allenthalben 
wiederholten,  dass  an  ihrer  Richtigkeit  nicht  gezweifelt  werden 
kann.  Ich  erinnere  nur  an  die  directe  Erblichkeit,  an  Kopf- 
verletzungen, körperliche  reberanstrengungen  besonders  mit 
Durchnässung,  Erkältung,  Erhitzung  verbunden,  Excesse  in 
Baccho  oder  in  psychischer  Hinsicht  an  übertriebene  Specula- 
tionen  und  all  die  inneren  aufreibenden  Momente,  die  der 
Kampf  um's  Dasein  mit  sich  bringt. 

Es  sind  dies  jedenfalls  Momente  von  dem  gleichen  Werthe 
als  wie  die  Excesse  in  Venere  und  die  Syphilis.  Wir  können 
daher  mit  Sicherheit  den  Satz  hinstellen,  dass  die  Statistik  der 
ätiologischen  Verhältnisse  der  Irrenanstalten  nicht  für  die 
Identität  von  Paralysis  generalis  und  Himsyphilis  spricht. 

Nun  ist  es  allerdings  Resultat  der  Erfahrung,  dass  die 
Hirnsyphilis  einmal  sehr  gerne  Geistesstörung  nach  sich  zieht, 
sodann  dass  diese  Geistesstörungen  meistens  entweder  primäre 
Dementia  sind  oder  durch  ein  maniacalisches  oder  melancho- 
lisches oder  endlich  durch  ein  deliröses  Stadium  in  secundäre 
Dementia  übergehen. 

Ich  verweise  in  dieser.  Hinsicht  auf  di^  bei  der  Sympto- 
matologie angeführten  Zahlen. 
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Ebenso  ist  es  Thatsache,  dass  mehr  als  die  Hälfte  dieser 
Fälle  mit  motorischen  Störungen  verlaufen,  wie  sie  den  bei 
der  fortschreitenden  Paralvsc  der  Irren  vorkommenden  ent- 
sprechen. 

Es  ist  demnach  im  Allgemeinen  der  durch  die  Hirn8yi)hili8 
erzeugte  psychische  und  somatische  Symptomencomplex ,  De-^ 
mentia  mit  fortschreitender  Lälimung  nach  vorausgegangenen 
epilepti-  und  apoplectiformen  Anfällen,  ähnlich  dem,  den  man 
unter  dem  Kamen  der  fortschreitenden  Paralyse  zusammen- 
fasst. 

Diese  Aehnlichkeit  ist  jedoch  nur  eine  scheinbare  und 
beruht  auf  der  früheren  iiTthtinilichen  Auffassung  der  Dementia 
paralytica.  Es  ist  nämlich  die  fortschreitende  Paralyse  der 
Irren  ja  durchaus  kein  einheitlicher  Krankheitsprozess,  sondern 
nur  ein  Krankheitsbild  zusammengesetzt  aus  der  Beschreibung 
der  verschiedensten  Krankheitszustände,  die  in  ihrem  Gefolge 
Dementia  und  Paralyse  haben.  Und  unter  diesen  Krankheits- 
zuständen  ist  auch  ein  Theil  der  syphilitischen  Geistesstörungen. 

Eine  fast  gleich  grosse  Zahl  syphilitischer  Psychosen  ver- 
läuft jedoch  mit  halbseitigen  Convulsionen  und  halbseitiger 
Lähmung,  während  solche  der  fortschreitenden  Paralyse  der 
Irren  abgehen.  Auch  wird  das  Symptom  des  Grössenwahns 
bei  der  syphilitischen  Psychose  relativ  selten  gefunden.  Da- 
gegen ist  der  Mangel  dieses  Symptoms  bei  der  fortschreitenden 
Faralvse  eine  Ausnahme,  wenn  man  die  Fälle  von  chronischem 
Hydrocephalus ,  von  chronischem  Alcoholismus,  Bleilähmung 
und  Psychose,  apoplectischer  und  seniler  Dementia  etc.,  wie 
es  sich  von  selbst  versteht,  von  der  fortschreitenden  l'aralyse 
trennt. 

Des  Weiteren  fiudet  man  bei  der  syphilitischen  Psychose 
relativ  häufig  partielle  Lähmungen,  solche  einzelner  Hirnnerven, 
während  diese  Zustände  beim  paralytisc^hen  (irössenwahn  nicht 
gefunden  werden. 

Endlich  fand  ich  bei  Fällen  foi-tschreitender  Paralyse,  bei 
denen  mit  Bestimmtheit  Syphilis  als  ätiologisches  Moment  an- 
gegeben wurde,  bei  denen  gleichwolil  der  Grössenwahn  sich 
zeigte,  in  der  Regel  keine  si)ecifische  Hirnveränderung,  auch 
im  tlbrigen  Körper  keine  secundären  specifischen  Befunde,  so- 
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dass  trotz  der  frtther  stattgefundenen  Infeetion  die  syphilitiHche 
Natur  der  später  aufgetretenen  Krankheit  durch  nichts  bewie- 
sen ist. 

Es  ergiebt  sich  daher  auch  aus  der  symptomatologischen 
Zusammenstellung  und  Vergleichung  der  fortschreitenden  Pa- 
jralyse  mit  der  syphilitischen  Psychose  eine  Verschiedenartig- 
keit beider  Prozesse. 

Ein  anderer  Weg  der  Untersuchung  ist  der  schon  von 
Wesiphal  eingeschlagene,  nämlich  der  pathologisch-anatomische, 
und  es  ist  demnach  vor  Allem  die  Frage  zu  behandeln,  ob 
durch  constitutionelle  Lues  diejenigen  Veränderungen  des  Hirns 
und  seiner  Häute  erzeugt  werden,  welche  man  für  gewöhnlich 
bei  der  Dementia  paralytica  findet. 

Die  gewöhnlichsten  Befunde  bei  dieser  Krankheit  sind 
hochgradiges  Oedem,  Trübung  und  Verdickung  der  Üimhäute 
Verwachsung  der  Pia  mit  der  Oberfläche  des  Hirns,  grauröth- 
liche  Erweichungsheerde  oder  Verfärbungen  und  oberflächliche 
Indurationen  der  Rindenschichten,  sehr  häufig  hochgradige 
Atrophie  des  Hirnes  und  besonders  seiner  vorderen  Windungen, 
dabei  grössere  Festigkeit  der  Hirnsubstanz,  Erweiterung  und 
seröser  Erguss  in  die  Ventrikel. 

Nicht  selten  trifl't  man  difl'use  Pacchymeningitis,  Bluter- 
güsse zwischen  die  Hirnhäute  und  Degeneration  der  Arterien. 

Vergleicht  man  mit  diesen  Befunden  bei  der  fortschreiten- 
den Paralyse  der  Irren  die  Kesultate  der  Leieheuuntersuehung 
bei  syphilitischen  Psychosen,  als  Schädelcaries  mit  ihren  Folgen 
Gummatn  der  Hirnhäute  und  des  Hinis,  entzündliche  Erweichung 
des  Hirns  im  Zusammenhang  mit  Verkalkung  und  Thrombose 
der  Hirnartcrien,  Meningitis,  so  stellt  sich  fast  nur  die  letztere 
als  der  beiden  Krankheitsprozessen  in  der  Kegel  gemeinsame 
Befund  heraus. 

Doch  auch  diese  Meningitis  der  Syphilitischen  unterscheidet 
sich  hinlänglich  von  der  der  Paralytiker,  indem  die  Verwach- 
sung zwischen  Hirn  und  Pia  allein  bei  der  Syphilis  selten, 
beim  paralytischen  Grössenwahn  regelmässig  vorkommt.  Da- 
gegen kommt  die  Verwachsung  zwischen  Schädel,  Häuten  und 
llini  bei  den  Syphilitischen  sehr  häufig,  bei  den  Paralytikern 
nicht  vor.     Beschränkt  sich  die  Meningitis  syphilitica  auf  «lie 
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Arachnoides,  so  zeichnet  sich  das  mening:eale  Exsudat  durch 
seinen  kleinzelligen  Charakter  aus,  während  wenigstens  bei 
älteren  Trü])ungen  der  Paralytiker  dasselbe  mehr  faseriger 
Natur  ist. 

Endlich  zeigt  die  syphilitisclie  Meningitis  manchmal  jenes 
Bild,  wie  es  Griesinger  beschrieben  hat.  ^ 

Allerdings  findet  sich  auch  bei  Syphilitischen  einfache 
Meningitis,  die  sich  durch  nichts  von  der  bei  anderen  Krank- 
heitsprocessen  vorkommenden  unterscheidet.  Doch  auch  häufig 
gibt  dann  noch  der  Sitz  der  meningitischen  Exsudate  Anhalts- 
punkte für  die  Natur  des  Processes,  indem  bei  Syphilitischen 
dieselben  vielfach  und  am  stärksten  an  der  Basis  um  die 
Himnerven  herum  und  überhaupt  an  Stellen  sich  finden,  an 
denen  sie  sonst  seltener  auftreten. 

Es  hat  also  auch  die  pathologisch-anatomische  Vergleichung 
einen  Unterschied  beider  Krankheiten  ergeben,  und  man  ist 
daher  durchaus  berechtigt,  die  Identität  derselben  als  unwissen- 
schaftliche Annahme  so  lange  zurückzuweisen,  als  nicht  andere 
Beweise  als  die  bisherigen  dafür  herbeigebraeht  werden. 

Da  jedoch  die  Erfahrung  einzelne  Fälle  gelehrt  hat,  in 
denen  die  Beobachtung  während  des  Lebens  neben  den  Sympto- 
men des  paralytischen  Blödsinns  unzweifelhafte  Symptome 
constitutioneller  Lues  gleichzeitig  aufwies,  die  Section  hernach 
neben  verschiedenen  specifisch  veränderten  Organen  im  Hirne 
nur  den  Befund  der  Meningoeucephalitis  simplex  ergab,  so  ist 
es  mehr  als  wahrscheinlich,  dass  die  syphilitische  Hirnerkran- 
kung auch  in  dieser  "Weise  sich  äussern  kann. 

Stützen  sich  aber  die  Beobachtungen  nur  auf  die  Anam- 
nese, geht  d(?r  Verlauf  der  llirnkrauklicit,  uncomplicirt  von 
Symptomen  constitutioneller  Syi)hilis  von  statten,  weist  endlich 
die  Section  nur  die  Veränderungen  der  einfachen  Dementia 
paralytica  nach  ohne  spocifische  Veränderung  anderer  Organe, 
so  sind  solche  Fälle  mit  Recht  nicht  nur  als  zweifelhaft,  son- 
dern selbst  als  unwahrscheinlich  den  syphilitischen  Psychosen 
angehörig  zu  würdigen. 

Endlich  scheint  es  mir  unzweifelhaft,  dass  beide  Krank- 
heiten auch  als  Complicationeu  nebeneinander  in  einem  Indi- 
viduum auftreten.    Ich  schliesse  dies  aus  einzelnen  Kranken 
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geschichten,  nach  denen  die  Section  von  Kranken,  die  an 
paralytischem  Grössenwahn  verstorben  waren,  bei  denen  die 
Anamnese  ausser  der  Syphilis  auch  noch  andere  wesentliche 
Momente  nachwies,  die  die  fortschreitende  Paralyse  erzeugen, 
neben  der  Encephalomeningitis  specifische  Himveränderungen 
erfand.  Dieser  Gegenstand  ist  jedocli  nichts  weniger  als  ab- 
geschlossen und  ich  möchte  ihn  daher,  da  er  nicht  weniger 
lehrreich  als  für  die  Praxis  wichtig  ist,  den  weitesten  Kreisen 
der  Fachgenosseii  hiemit  zur  weiteren  Bearbeitung  empfohlen 
habeti. 


Aphorismen  zur  Epilepsie  nach  Pathogenese,  Therapie 

und  öfTentlichei*  Fürsorge. 

Von 

Dr.  C.  M.  F.  Sponholi, 

Director  der  PTOT.-Irrenanstalt  eu  Neaitadt-Eberswalde. 


I.  . 

Die  Epilepsie,  noch  vor  Decennien  in  ihrem  Wesen  eben 
so  hypothetisch,  als  in  ihrer  Therapie  dfes  sicheren  Anhalts 
entbehrend,  verdankt  den  physiologischen  und  klinischen  Ar- 
beiten der  Neuzeit  eine  Läuterung  der  Anschauungen  über 
Ursprung  und  Entwicklung.  Nach  Marschall  HalVs  klassischen 
Untersuchungen  über  die  Reflex-Functionen  der  Med.  oblongata 
und  des  Rückenmarks  haben  Todd,  Brown- S^quard,  Eduard 
Weber ^  Pflüger,  Kussmaul,  Tenner  und  Schröder  van  der  Kolk 
wichtige  Beiträge  zur  physiologischen  Erforschung  des  Sitzes 
und  des  Wesens  der  Krankheit  geliefert,  und  Letzterer  zugleich 
nach  Rombergs  in  seinem  berühmten  Werke  ')  einheitlieh  zum 
Ausdruck  gekommenen  Forschungen  und  Erfahrungen  vorzugs- 
weise mit  Rüssel  Reynolds,  SieDeking  und  Hasse  die  gewonne- 
nen Resultate  in  klinischer*  Sinne  verwerthet  und  in  ihr  bis 
dahin  noch  wirres  Gebiet  mehr  Lieht  und  Klarheit  gebracht. 

Blicken  wir  zunächst  auf  den  physiologischen  Entwicke- 
lungsgang  unserer  von  Hall  als  Reflex-Neurose  constatirten 
Krankheitsform,  so  führten  ihn  seine  Experimente,  abweichend 
von  den  schon  früher  von  Todd  *)  durch  Erzeugung  epilepti- 

')  Lehrbuch  der  Nervenkrankheiten.    3.  Anflage.    Berlin  1853. 
<)  Medical  Gasette.     Mai  11.  1849. 

ZeiUchrlft  f.  Psychiatrie.   XXVm.  4.  o.  5.  36 
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former  Convulsionen  mittelst  der  Galvanisation  des  Mesocepha- 
lon  und  der  Corpora  quadrigemina  gewonnenen  Resultate  m 
folgenden  Schlüssen  *): 

1 .  Die  Krankheit  entsteht  entweder  durch  Textur-Erkran- 
kung des  spinalen  Nerven-Centrums  (Epilepsie  organique)  oder 
durch  eine  von  aussen  bewirkte  und  unterhaltene  krankhafte 
Steigerung  der  Reflex-Erregbarkeit  desselben  (Epilepsie  ino^ 
ganique). 

2.  Letztere,  die  Epilepsie  ohne  Textur-Erkrankung  wird 
entweder  durch  vom  Gehirn  ausgehende  und  auf  das  Rttcken. 
mark  sich  verpflanzende  abnorme  Reize,  heftige  Gemüths. 
Affecte,  oder  durch  viscerale  (gastrische,  sexuelle)  oder  durch 
peripherische  Reize,  welche  das  Rückenmark  in  krankhafte 
Erregung  versetzen,  hervorgerufen. 

"  l^.  Der  motorische  Reflex  äussert  sich  stets  zuerst  ent- 
weder als  Trachelismus  in  den  äusseren  Halsmuskeln  oder 
Laryngismus  in  den  inneYen  Kehlkopfsmuskeln.  Nur  in  Folge 
der  durch  den  Krampf  der  Halsmuskeln  bewirkten  Gompression 
der  Halsvenen  und  des  Kehlkopfs  entstehen  die  Störung  des 
Gehirnlebens,  Unterbrechung  des  Bewusstseins,  und  allgemeine 
Convulsionen. 

Sehen  wir  zunächst  hier  von  den  hieraus  für  die  Behand- 
lung gezogenen  Folgerungen  ab  und  wenden  uns  den  zu  ab- 
weichenden Resultaten  gelangenden  Forschem  zu,  so  finden 
wir  noch  früher  in  den  Bahn  brechenden,  v(m  einzelnen  Neuro- 
Pathologen  anscheinend  nicht  gebührend  gewürdigten '),  Arbei- 
ten Pflüger'B  (die  sensorischen  Functionen  des  Rückenmarks 
der  Wirbelthiere  Berlin  18.^)3)  den  vollgültigen  Anhalt  fllr  die 
Annahme  eines  bcstinmiteren  Krankheitssitzes.  Indem  er  nach- 
wies, dass  sensible  Reize,  wenn  sie  in  Reflexbewegungen  sich 


^)  Aper<;a  du  Systeme  spinal  ou  de  1a  serie  des  actions  r^ezet  dAU 
lüurs  applications  k  la  Physiologie,  k  la  Pathologie  et  sp^cialement  k 
TEpilepsie.     Paris  1855. 

*;  Hierron  macht  jedoch  Finkeinburg  in  seinem  gleich  objeetiTen  als 
klaren  Bericht  über  die  neueren  Leistungen  auf  dem  Gebiete  der  Epileptie 
in  Schmidt's  Jahrbüchern  Bd.  119  S  90  eine  Ausnahme,  indem  er  dem 
hochverdienten  deutschen  Forscher  die  gebührende  Anerkennung  nicht 
versagt. 
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umsetzen,  sowohl  aufsteigend  von  den  Rtlckenmarksnerven  als 
absteigend  von  den  Hirnnerven  stets  nach  der  MeduUa  oblon- 
gata  hinstrahlten  und  die  Reflexbewegungen  erst  von  hier  aus 
nach  der  anderen  Seite  hinüberspringen  und  tlber  den  ganzen 
Körper  sich  ausbreiten  könnten,  während  im  Gehirn  und  Bücken- 
mark nur  einseitige  Reflexbewegungen  vermittelt  würden,  oon- 
statirte  er,  dass  in  diesem  Organ  der  Knotenpunkt  aller  Re- 
flexwirkungen und  der  Ausgangspunkt  aller  bilateralen  Con- 
vulsionen,  mithin  die  Quelle  der  letzteren  bei  der  Epilepsie  ge- 
geben sei. 

Dieses  Ergebniss  fand  in  Ed.  Weber'»  und  Brown^Siquarffs 
Experimenten  seine  Bestätigung.  Ersterer  (conf.  Wagner^B 
Handwörterbuch  etc.  S.  16)  vermochte  durch  Galvanisirung 
des  Rückenmarks  zwar  tetanische,  aber  allgemeine  klonische 
Krämpfe  nur  durch  electrische  Reizung  der  Medulla  oblongata 
hervorzurufen.  Letzterer  *)  erzeugte  bei  Meersfehweinen  epi- 
leptiforme  Krämpfe,  sowohl  durch  directe  Reizung,  nachdem 
das  *Gehim  bis  auf  die  Varolsbrücke  und  das  verlängerte 
Mark  abgetragen  war,  als  auch  gewissermaassen  indirect,  in- 
dem er  durch  theilweise  oder  gänzliche  Durchschneidung  des 
Lendenmarks  die  Medulla  oblongata  binnen  2  bis  6  Wochen 
in  einen  solchen  Zustand  versetzte,  dass  geringe  Reflex-Reize, 
namentlich  von  einzelnen  sensiblen  Gehirnnerven  aus,  Convul- 
sionen  herbeiführten. 

Nachdem  schon  vorher  Astley  Cooper  ((?«/y's  Hospital  Re- 
ports Vol.  1)  durch  Unterbindung  der  Carotiden  und  Compres- 
sion  der  Vertebral- Arterien  und  hierdurch  bewirkte  Gehirn- 
Anämie  Verlust  des  Bewusstseins  und  epilcptiforme  Anßllle 
hervorgerufen  hatte,  constatirten  die  exacten  Untersuchungen 
von  Kussmaul  und  Tenner*)  gleichfalls,  dass  das  Gehirn  die 
Quelle  der  epilei)ti8chen  Symptome,  das  verlängerte  Mark  und  ' 
die  mit  ihm  zunächst  verbundenen  Himtheile  diejenige  der 
Convulsionen  seien  und  dass  die  plötzlich  unterbrochene  ZufuAr 


')  Researohes  on  Epilepsy;  its  Artificial  Production  in  Animals,  and 
its  Etiology,  Nature  and  Treatment  in  Man -Boston  1857. 

*)  Ueher  Urspmng  nnd  Wesen  der  faUsachtsartigen  Zackungen  etc.  in 
MolesehoirB  Unters,  sur  Naturlehre.    III.  1.  1857. 
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normalen  arteriellen  Bluts  zum  Gehirn  den  Zustand  erzeuge, 
in  welchem  es  zum  Ausbruch  der  epileptiformen  Convulsionen 
komme. 

Inzwischen  war  Hollands  gi'osser  Arzt  und  Physiologe 
Schröder  van  der  Kolk  mit  seinen  vieljährigen  sorgsamen  und 
minutiösen  anatomischen,  physiologischen  und  pathologischen 
Untersuchungen  des  Gehirns  und  Rückenmarks  zum  AbscUuss 
und  fast  ähnlichen  Resultaten  über  die  Function  der  MeduUa 
oblongata  und  ihre  Beziehungen  zur  Epilepsie  gekommen. 
Nachdem  er  seine  Untersuchungen  über  den  feineren  Bau  und 
die  Verrichtungen  des  Rückenmarks  bereits  in  den  Abhandlun- 
gen der  Niederländischen  Academie  der  Wissenschaft  1854 
publicirt  und  in  der  4.  Sitzung  der  psychiatrischen  Section  der 
33.  Naturforschergesellschaft  zu  Bonn  1857  über  die  Natar 
und  Behandlung  dieser  Neurose  einen  längeren  Vortrag  ge- 
halten hatte,  veröffentlichte  er  seine  Forschungen  als  besondere 
Arbeit  unter  dem  Titel:  Ueber  den  feineren  Bau  und  die  Ver- 
richtungen des  verlängerten  Marks  und  über  die  nächste  Ur- 
sache der  Epilepsie  1858  an  derselben  Stelle  und  lieh  seine 
eifrige  Beihülfe,  dass  beide  Abhandlungen  1,^59  von  Tkide 
vereint  und  mit  den  Abbildungen  seiner  Original-Zeichnungen 
versehen  in's  Deutsche  und  von  der  Sydenhamer  Gesellschaft 
in's  Englische  übertragen  und  somit  Gemeingut  wurden  '). 

Kolk  wiei3  die  eigenthümliche  Structur  der  MeduUa  oblon- 
gata, welche  sie  gleich  auffallend  vom  Gehirn  wie  vom  Rücken- 
mark unterscheide,  nach,  legte  hiebei  zuvörderst  auf  die  Ver- 
bindung beider  Hälften  durch  besonders  zahlreiche  commissur- 
artige  und  eng  unter  einander  versclilungene  Querfasern  Grc- 
wicht,  und  leitete  hiervon  die  ihr  eigenthümliche,  für  Facialis, 
Accessorius  und  Hyperglossus  ausführlieh  erhärtete,  bilaterale 
Wirkung  ab.     Sodann   sei  es   mit  zahlreichen  Ganglienzellenr 

Gruppen  oder  Kernen  für  Gefühls-  und  Bewegungsnerven  und 
/_     

*)  Ueber  die  Ausdauer,  den  Umfang  und  Werth  seiner  Arbeiten  gab 
früher  die  Anschauung  seiner  reichhaltigen  und  rfiit  den  feinsten  Nerren- 
Präparaten  ausgestatteten  Sammlung  zu  Utrecht,  welche  der  ebrwfirdige 
Greis  bis  zu  seinem  Tode  mit  gleicher  Bereitwilligkeit  gestattete  und  er- 
läuterte, den  besten  und  die  Bewunderung  jedes  Fachgenossen  henrorrafen- 
den  Nachweis.  •  ,  '  ^  ^  /-   .     Y 
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einzelnen  Hülfs- Ganglien  ausgestattet,  die  im  gesunden  Zu- 
stande bei  stattfindender  Reizung  sogleich  Reflex-Erscheinungen 
in  mehreren  bestimmten  Muskelgruppen,  namentlich  im  Ge- 
sichte, in  der  Zunge  und  den  Respirationsorganen  hervorriefen. 
Dieses  Organ  sei  daher  im  hohen  Grade  zur  Hervorbringung 
bilateraler  Reflex-Erscheinungen  disponirt  und  erfolgen  diese 
hier  auch  auf  einseitige  Erregung  dieser  Theile,  was  weder 
beim  Gehirn  noch  Rückenmark  stattfinde.  Sowie  der  Blut- 
austritt bei  der  Apoplexie  nur  auf  eine  Seite  einwirke  und 
halbseitige  Lähmung  hervorrufe,  und  das  Gleiche  beim  Rücken- 
mark stattfinde,  so  bewirken  Affectionen  dieser  Theile  zuerst 
keine  localen  bilateralen  Erscheinungen,  diese  entständen  erst, 
nachdem  der  Reiz  sich  zur  Medulla  oblongata  fortgepflanzt 
und  dieselbe  in  Mitleidenschaft  gezogen  habe,  gäben  sich  von 
dort  zuerst  in  den  Nerven  derselben  kund  und  könnten  sieh 
von  hier  auf  andere  ausbreiten.  Im  Einklänge  hiemit  beginnen 
Convulsionen  und  Epilepsie  mittelst  des  Nervi  facialis,  Acces- 
sorius,  Hypoglossus,  der  Portio  minor  Trigemini  und  bei  stär- 
keren Anfällen  auch  des  Vagus  mit  krampfhaften  Bewegungen  . 
deö  Gesichts,  der  Zunge  und  der  Athmungs-Muskeln,  erst  spä- 
ter erstrecken  sie  sich  durch  die  Pyramiden  auf  die  Extre- 
mitäten. 

Der  eigentliche  Sitz  und  Ausgangspunkt  dieser  convulsi- 
vischen  Bewegung  seien  die  Ganglienzellen  des  verlängerten 
Marks,  welche  als  Reflexgauglien  die  Eigenthümlichkeit  be- 
sässen,  dass  sie,  einmal  in  Erregung,  sich  mehr  oder  weniger 
plötzlich  entladen  und  ihre  Wirkung  verschiedenartigen  Nerven- 
fasern mittheilen  könnten.  Nach  der  Entladung  bedürfe  es 
wieder  einer  bestimmten  Zeit,  bis  sie  die  frühere  Erregbarkeit 
und  Entladungsfjihigkeit  erlangt  hätten,  ganz  nach  Art  der 
electrischen  Fische  und  Batterien. 

Deshalb  folge  meist  auf  einen  leichteren  Anfall,  wodurch 
eine  vollständige  Entladung  nicht  bewirkt  wäre,  bald  eiA 
schwererer  und  so  ^jmgekehrt. 

Die  erneuerte  Wirksamkeit  der  Ganglienzellen  erfordere 
aber  einen  hinreichenden  Zufluss  arteriellen  Bluts  und  besässen 
sie  deshalb  mehr  Blutgefässe,  als  die  graue  Substanz  im  Ge- 
hirn und  Rückenmark. 
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Die  erhöhte  Beizbarkeit  und  Empfänglichkeit  für  convnl- 
öivische  Bewegungen  wird  meist  durch  einen  entfernten  Reiz 
in  Thätigkeit  gesetzt,  der  bald  vom  Gehirn,  bald  von  Spinal- 
nerven, oder  dem  Sympathicus,  von  den  Eingeweiden  oder 
Geschlechtstheilen  aus,  oder  durch  Zuströmen  eines  mangel- 
haft zusammengesetzten  Bluts  erfolgen  könne. 

Je  höher  gespannt  die  Reizbarkeit  im  verlängerten  Marke 
sei,  eines  um  so  geringeren  Anlasses  bedürfe  es.  Ein  starker 
arterieller  Blutzufluss  erhöhe  die  Vitalität  der  Ganglienzellen 
und  steigere  die  Empfänglichkeit  für  Reflex-Bewegungen.  Die« 
zeige  sich  beim  Kinde,  wo  ein  leichter  Reiz,  das  Zahnen,  die 
Krämpfe  hervorrufe. 

Die  Bewusstlosigkeit  entstehe  allerdings  durch  den  mehr 
oder  weniger  gestörten  Blutumlauf,  derselbe  werde  aber  dnrch 
den  Einfluss  bewirkt,  den  die  erhöhte  Thätigkeit  auf  die  vaso- 
motorischen Nerven  ausübe. 

Beim  Beginn  der  Epilepsie  scheine  keine  wahrnehmbare 
organische  Veränderung  vorhanden  zu  sein.  Bald  aber  zeige 
sich  wohl  in  Folge  der  wiederholten  Congestionen  eine  albu- 
minreichere Intercellularflüssigkeit  zwischen  den  Nervenfasern, 
woraus  sich  zuerst  eine  gewisse  Verhärtung  bilde,  die  später 
in  Fettdegeneration  und  Erweichung  tibergehen  könne. 

Die  Gefässe  in  der  Medulla  oblongata  verlaufen  haupt- 
sächlich an  den  Wurzeln  des  Hypoglossus  und  Vagus,  sowie 
im  Septum  und  in  den  Oliven.  Die  hintere  Hälfte  erscheine 
von  der  4.  Ilirnhöhle  an  bei  Epileptischen  auf  Querschnitten 
mehr  geröthct  und  hyperäraisch,  sowohl  wenn  der  Kranke  im 
Anfall,  als  auch  wenn  er  im  Intervall  sterbe. 

Man  könne  zwei  Klassen  von  Epileptikern  trennen,  solche, 
welche  sich  stets  in  die  Zunge  beissen  und  solche,  die  es 
ausnahmsweise,  oder  gar  nicht  thun.  Bei  Ersteren  sind  die 
Capillaren  meist  in  der  Bahn  des  Hypoglossus  und  in  den 
Oliven  weiter,  bei  Letzteren  in  der  Bahn  des  Vagus.  Hier 
sei  wegen  der  stärkeren  Betheiligung  derjiespirationsmuskeln 
die  Gefahr  grösser  und  sterben  sie  meistens  durch  Erstickimg 
während  des  Anfalls. 

In  der  Erweiterung  und  Verdickung  der  Gewisse,  welche 
eine  stärkere  Zufuhr  aileriellen  Bluts  und  eine  raschere  Ladung 
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der  Ganglienzellen  ermöglichen  und  in  der  veränderten  Trans- 
Budation  der  Intereellularfliissigkeit  liege  muthmaasslich  der 
Grund  der  Unheilbarkeit  der  veralteten  Fälle. 

So  geistreich  und  folgerichtig  diese  Genesis-Theorie  unse- 
res grossen  Fachgenossen  und  ehemaligen  vieljährigen  Gene- 
ral-Inspectors  seiner  heimischen  Irren-Anstalten  sich  zunächst 
darstellt,  so  darf  nicht  verhehlt  werden,  dass  wesentliche 
Factoren  theils  des  Beweises  harren,  theils  auf  anderer  Basis 
ruhen. 

Die  Annahme  vermehrter  Zufuhr  zu  den  Arterien  der  Me- 
dulla  oblongata  wird  durch  die  Experimente  anderer  Physio- 
logen, namentlich  von  Astley  Cooper,  Kussmaul  und  Tenner 
widerlegt,  da  es  hiemach  keinem  Zweifel  zu  unterliegen 
scheint,  dass  der  Anfall  nach  der  Hemmung  der  Zufuhr  des 
Bluts,  sei's  durch  Compression  der  grossen  oder  Gontraction 
der  kleineren  Gefässe,  erfolge.  Und  sind  die  von  Kolk  gleich- 
falls angeführten  Experimente  von  Brown-S6quard^  wonach 
die  Arterien  der  Gehirn-Meningen  durch  einen  vom  verlänger- 
ten Mark  ausgeübten  Keflexreiz  sich  contrahiren,  und  von 
Donders  und  Callenfels^  nach  denen  Irritation  des  Hals-Sym- 
pathicus  eine  Gontraction  der  Pia  mater  Arterien  zur  Folge 
hatte,  mehr  für  die  erstere,  als  für  seine  Ansicht  entscheidend. 

Eine  weitere  Unterstützung  der  gegentheiligen  {Kussmaul 
und  Tcnwer'schen)  Theorie  bringt  neuerdings  der  Befund  des 
nach  dem  epileptischen  Anfall  angewendeten  Augenspiegels» 
Tommasio  {Schmidts  Jahrbücher  1871  löl.Bd.  S.  77)  consta- 
tirte  bei  einigen  gleich  nach  dem  Anfall  durch  den  Augen- 
spiegel untersuchten  Epileptikern  bei  sehr  verengten  Arterien 
stark  angefüllte  Venen,  also  arterielle  Anämie  und  venöse 
Congestion.  Bei  16  anderen  Epileptikern,  bei  denen  nicht 
unmittelbar  nachher  der  Augenspiegel  angewandt  wurde,  cha- 
rakterisirte  sich  der  Augenhintergrund  durch  eine  reiche  venöse 
Yascularisation  mit  kantigen  gewundenen  Gefässen,  während 
die  Papilla  mehr  oder  weniger  weiss  aussah.  Die  Epilepsie 
hatte  schon  viele  ^ahre  gedauert  und  bei  den  Meisten  geistigen 
Verfall  bewirkt. 

Erwägt  man  endlich,  dass  die  durch  Durchschneidung 
der  Carotiden  getödteten  Thiere  unter   Convulsionen  enden, 
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dasB  diese  auch  bei  den  Hämorrhaphilis  und  den  plötzlichen 
nicht  zu  stillenden  Hämorrhagien  die  Schlussscene  bilden,  so 
muss  man  die  ean  der  Kolk^Bcbe  Ansicht  über  die  Beziehung 
der  activen  Congestion  zur  Erzeugung  des*  epileptischen  Krampfes 
als  eine  irrige  zurückweisen. 

Es  wird  daher  aus  den  bisherigen  Ergebnissen  der  expe- 
rimentellen Physiologie  die  Thatsache  resultiren:  das«  die 
convulsiven  Bewegungen  in  der  Epilepsie  durch  eine  Irritation 
der  Medulla  oblongata  entstehen,  und  dass  durch  Fortpflanzung 
der  Reizung  auf  die  vasomotorischen  Nerven  Contraction  der 
Gefässe  erfolge,  und  in  Folge  der  hierdurch  bewirkten  Sisti- 
rung  der  cerebralen  Circulation  der  Verlust  des  Bewusstseins 
zugleich  und  unmittelbar  eintrete,  mithin  das  verlängerte  Mark 
als  dasjenige  Organ  nachgewiesen  werde,  aus  dem  beide  Ele- 
mente des  epileptischen  Paroxysmus  entsprängen. 

Wenig  hingegen  hat  bis  auf  van  der  Kolk's  sorgsame 
mikroskopische  Untersuchungan  die  pathologische  Anatomie 
zur  Aufklärung  der  Aetiologie  beigetragen. 

Denn  so  zahlreiche  materielle  Veränderungen  im  Gehirn 
und  seinen  Häuten  im  Leben  erkannt  oder  durch  die  Section 
nachgewiesen  sind,  wie  Asymmetrie  im  Bau  des  Schädels, 
nach  Müller  "Pforzheim  unter  43  Epileptikern,  bei  39  Hyper- 
ostosen, —  die  von  Solbrig  (Zeitschrift  18(57,  l.lleft  S.  l  etc.) 
9  Mal  bei  Epileptikern  gefundene  Verengung  des  Eingangs 
des  Wirbelkanals  und  durch  Druck  erzeugte  Atrophie  unter 
Abplattung  der  Medulla  oblongata  hat  von  mir,  der  ich  hier- 
auf seit  16  Jahren  und  besonders  sorgsam  nach  Kenntniss 
dieser  interessanten  Mittheilung  geachtet  habe,  nie  constatirt 
werden  können,  —  Caries  etc.  der  Knochen,  Verdickung,  Ver- 
wachsung, Oedem  der  Meningen,  die  verschiedenartigsten  Bil- 
dungsfehler, After-Producte  und  Läsionen  inderHimsubstanzetc, 
so  kann  aus  denselben,  da  der  Befund  als  ein  überaus  man- 
nigfaltiger, theils  die  Hüllen,  theils  die  verschiedenen  Theile 
des  Hirns  treffender  sich  erwies,  anderseits  jedoch  die  Fälle 
nicht  selten  sind,  wo  die  Obduction  keine  materielle  Verände- 
rung im  Gehirn  nachweist,  —  so  fanden  sieh  bei  den  15  von 
Heinrich  Hoffmanu  secirten  Epileptikern  (Beobachtungen  und 
Erfahrungen  über  Seelenstörung  und  Epilepsie  zu  Frankfurt  a.  M. 
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in  SchmidfB  Jahrbüchern  Bd.  104  S.  138)  durchschnittlich  keine 
hervorragenden  und  specifischeu  Sectionserscheinungcn  vor,  so 
dass  er  die  Epilepsie  ftfr  noch  immaterieller  hält,  als  die  See- 
lenstörung, ebenso  bei  Delasxanvre  bei  17  unter  30  —  nur 
gefolgert  werden,  dass  verschiedene  Veränderungen  bei  Epi- 
leptikern häufiger  gefunden  werden,  als  bei  anderen,  die  aus- 
geprägtesten Formen  keinen  bestimmten  Sitz  an  einer  und  der- 
selben Stelle  des  Gehirns  haben,  und  dass,  da  ja  die  Krank- 
heit auch  ohne  sie  sich  heranbildet,  über  deren  Heerd  kein 
näherer  Aufschluss  hierdurch  erbracht  worden  sei. 

Die  makroskopischen  Ergebnisse  der  unter  17  Verstorbe- 
benen lo  Mal  bei  uns  vorgenommenen  Obductionen  waren 
gleichfalls  nur  negativer  Natur. 

5  Mal  fand  sich  Verdickung  und  Schwere  des  Schädels 
mit  und  ohne  Resorption  der  Diplofe*  und  4  Mal  mit  Verwach- 
sung der  Dura,  besonders  längs  der  Xäthe,  l  Mal  mit  gries- 
formigen  Knochenablagerungen;  4  Mal  trat  Asymmetrie]  auf- 
fällig hervor,  3  Mal  fanden  sich  Anfänge  von  Hämatomen; 
4  Mal  waren  im  4.  Ventrikel  und  2  Mal  zugleich  auf  den 
Streifenhttgeln  zahlreiche  Ependym- Granulationen,  1  Mal  bis 
zur  Grösse  eines  Hirsekorns;  3  Mal  zeigte  sich  die  Medulla 
oblongata  beim  Durchschneiden  härtlich;  l  Mal  grenzte  sich 
bei  einem  LSjährigen  und  nach  djähriger  Epilepsie  unter  Con- 
vulsionen  verstorbenen  Mädchen  in  den  grossen  Hemisphären 
über  dem  Balken-Niveau  eine  15  Centimeter  lange  und  5  Cen- 
timeter  breite  sehr  zähe  und  blutreiche  Stelle  ab,  einmal  fand 
sich  bei  einem  am  petit  mal  mit  rechtsseitiger  Lähmtmg  leiden- 
den Knaben  hydrocephal.  internus,  beträchtliche  Anfüllung  des 
Arachnoidal- Sackes  und  Schwund  der  linken  Hemisphäre; 
mehrmals  nichts  Bemerkenswerthes. 

Hasse  (Lehrbuch  der  Nerven-Krankheiten  2.  Auflage  S.  276) 
erklärt  es  daher  fllr  einen  Irrthum,  das  Wesen  der  Epilepsie 
„in  einer  groben  Läsion  des  Gehirns  und  seiner  Umgebungen 
zu  suchen,  eine  solche,  wenn  sie  vorhanden,  wirke  als  zufS.1- 
liges  Moment,  indem  sie  natürlich  weit  häufiger  als  entferntere 
Läsionen  jene  feinere  Veränderung  der  Himsubstanz  herbei- 
führe, welche  der  Epilepsie  wesentlich  zum  Grimde  liege." 

Wir  möchten  diesen  gewichtigen  Ausspruch  noch  dahin 
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modificiren,  dass  einem  Theil  der  aufgefundenen  LAsionen 
eine  ursächliche  Beziehung  überhaupt  fehle,  ein  Theil  als  Folge 
der  Krankheit,  ein  anderer  als  disponirendes  Moment  und  nur 
ein  sehr  geringer  als  unmittelbare  Veranlassung  zu  betrach- 
ten sei. 

Die  von  Schröder  van  der  Kolk  durch  mikroskopische 
Untersuchung  —  bevor  er  sich  derselben  bediente,  konnte  er 
der  von  Foville  ausgesprochenen  Ansicht,  dass  durch  die  bis- 
herigen negativen  Resultate  der  pathologischen  Anatomie  bei 
Epileptikern,  die  an  einfachen  Anfällen  ohne  Gomplication  mit 
Seelenzuständen  gelitten  hätten,  dargethan  werde,  dass  durch- 
aus keine  constante  Veränderung  im  Oehim  vorkomme,  die 
über  die  Erscheinungen  einen  Aufschluss  gebe,  nicht  entgegen- 
treten —  ermittelten  und  bereits  angeführten  Obductions- Er- 
gebnisse werden  jedoch  von  ihm  selbst  als  die  Folgen  der 
Krankheit  aufgefasst  —  denn  er  sagt  im  Schluss-Resumä  ad  7: 
„beim  Beginn  der  Epilepsie  scheint  keine  wahrnehmbare  or- 
ganische Veränderung  zugegen  zu  sein." 

Im  Uebrigen  haben  diese  mühsamen  mikroskopischen  For 
schungen  nur  vereinzelte  Nachfolge  gefunden,  welche  sich  je- 
doch theilweise  seinen  Folgerungen  nicht  angeschlossen  hat 

So  spricht  sich  Virchow  (im  Archiv  30.  Bd.  S.  272)  dahin 
aus,  dass  er  die  besonders  am  Boden  der  4.  Himhöhle  öfter 
bei  verschiedenen  Personen  gefundenen  Ectasien  für  g&nzlich 
beziehungslos  zur  Epilepsie  halte. 

Es  findet  sich  daher  für  unsere  so  strebsamen  Him-Mikro- 
skopiker  der  Neuzeit  zur  Bestätigung,  Ergänzung,  oder  Berich- 
tigung des  ^o/A' sehen  Befundes  noch  ein  reiches  und  nieht 
undankbares  Feld  für  ilire  mühsamen  Arbeiten,  und  dürfte 
zur  Zeit  über  die  pathologische  Verwerthung  ein  endgültiges 
Urtheil  nicht  gefiillt  werden  können.  — 

Mehr  haben  durch  Sichtung  des  massenhaften  und  seit 
Jahrhunderten  angesammelten  Materials  und  Anwendung  der 
physiologischen  Lehrsätze  auf  die  Erforschung  der  Natur  und 
den  Symptomen -Complex  die  Beobachtung  und  Kritik  der 
Neuro- Pathologen  geleistet  und  ist  hier  ausser  Romberg  und 
van  der  Kolk,  neuerdings  Sieveking,  Reynolds  und  Ha$$e  beson- 
ders zu  gedenken. 
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Die  pathologischen  Schlüsse  van  der  Kolk'%  culminiren 
ausser  der  Scheidung  der  Kranken  in  zwei  Klassen  und  der 
schon  früher  gedachten  in  dem  Ausspruch,  dass 

1)  Stumpfsinn  und  scheinbare  Dementia  nach  Epilepsie 
die  Unheilbarkeit  nicht  darthun  und  nicht  mit  der  Dementia 
noch  Manie  zu  verwechseln  sind.  Letztere  ist  die  Folge  einer 
Degeneration  der  Rücken-Substanz  und  unheilbar,  erstere  rüh- 
ren wahrscheinlich  von  einem  Druck  der  ausgedehnten  Gefässe 
auf  die  graue  Substanz  des  grossen  Gehirns  her  und  verschwin- 
den, sobald  die  Anfälle  aussetzen. 

2)  dass  Anfälle  von  Bewusstlosigkeit  mit  schwachen  oder 
gar  keinen  Erschütterungen  eine  raschere  Schwächung  der 
Intelligenz  zur  Folge  haben,  als  Erschütterungen  ohne  Verlust 
des  Bewusstseins. 

Sieeeking  *)  nimmt  unbeirrt  durch  den  pathologisch-anato- 
mischen Befund  in  den  Nerven-Centris  und  die  Resultate  der 
Physiologie,  und  ohne  dem  Gehirn  sein  Anrecht  als  nächst 
betheiligtes  Organ  zu  bestreiten,  als  die  Basis  der  Epilepsie 
eine  noch  nicht  näher  ermittelte  Veränderung  im  Nervensystem 
an,  welche  lange,  ja  bis  zum  Tode  schlummern  könne,  wenn 
sie  nicht  durch  einen  adäquaten  Reiz  geweckt  und  zur  Thätig- 
keit  veranlasst  werde.  Die  dann  sich  kundgebende  Neurose 
sei  überall  dieselbe  und  eine  Classification  überflüssig,  ja  nach- 
theilig, da  sie  leicht  die  Einheit  und  Identität  der  Krankheits- 
form bedrohe.  Die  Epilepsie  sei  eine  Erkrankung  des  ganzen 
Menschen,  nicht  eines  einzelnen  Organs  und  bestehe  aus  den 
convulsivischen  Paroxysmen  und  den  nicht  minder  wichtigen, 
nie  ganz  unbeeinträchtigten,  Intervallen.  Der  Anfall  sei  nur 
die  Blüthe  eines  schädlichen  Unkrauts  und  müssten  deshalb 
dessen  Stamm  und  Wurzel  erkannt  werden.  Je  häufiger  die 
Paroxysmen,  je  mehr  böten  die  Intervalle  Krankheitserschei- 
nungen dar,  die  auf  Steigerung  der  Reflexerregbarkeit,  Störung 
der  Intelligenz  und  Minderung  der  Energie  des  Sympathicns 
zurückzuführen  seien.  Als  prädisponirende  Ursache  ermittelt 
er  bei  11  pCt.  Erblichkeit,    sonst  allgemeine,    das  Blut-  und 


')  On  Epilepsy  and  Epileptiform  Seisares,  their  Causes,  Pathologie  and 
Treatment    London  1858. 
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Nervenleben  schwächende  Einflüsse :  sexuelle  Excesse,  geistige 
und  körperliche  Anstrengungen,  Entbehrungen,  Chlorose  etc.; 
nachweisbare  Gelegenheitsursachen  werden  bei  einem  Drittel 
constÄtirt,  am  häufigsten  psychische  Aflfecte,  sodann  Kopfver- 
letzungen, Helminthiasis  etc. 

Sieveking'ß  Anschauungen  schloss  sich  Wittmaack ')  am 
nächsten  an.  Er  suchte  gleichfalls  die  primogenetische  Begrün- 
dung des  epileptischen  Ergrifl^enseins  in  einer  besonderen  con- 
stitutionellen  Disposition  des  Nerven-Systems,  als  deren  sicher- 
sten Gradmesser  er  die  psychische  Functionsweise  hinstellt, 
alle  übrigen  ätiologischen  Momente,  die  öfters  ohne  Epilepsie, 
als  mit  ihr  vorkommen,  bilden  nur  den  nächsten  Anstoss  bei 
bereits  gestörter  geistiger  Bilance.  Alle  merkbaren  lYübungen 
der  Psychicität  berechtigen  zu  der  Annahme,  dass  schon  ge- 
ringe peripherische  Alterationen  zu  Convulsionen  führen  können. 

Der  somatische  Typus  der  zur  Epilepsie  Disponirten  fand 
sich  entweder  als  leichte  nervöse  Erregbarkeit  auf  schwacher 
organischer  Basis  oder  als  torpider  Scrophel-Habitus.  Die 
vortrefl^liche ,  gleich  objcctive  als  kritische  Arbeit  Hasse's  *) 
veranschaulicht  am  deutlichsten,  was  Wissenschaft,  Speculation 
und  Erfahrung  bisher  zur  Klärung  des  seit  Jahrhunderten  an- 
gesammelten Materials,  einer  wahrhaften  rudis  indigestaque 
moles,  bis  jetzt  zu  leisten  vermöge,  indem  derselbe  so  ziemlich 
Alles,  was  sich  von  Boerhme  an  bis  zur  Neuzeit  in  physiolo- 
gischer, pathologischer  und  therapeutischer  Beziehung  als  über- 
lieferungswerth  ergeben,  mit  seinen  eigenen  Erfahnmgen  und 
Anschauungen  knapp  und  präcise  vorftthrt,  gleich  sorgsam  nach 
der  Weise  der  Vorgänger  die  Symptomengruppe,  den  Verlauf, 
die  Ätiologie,  Diagnose,  Prognose  als  die  Therapie  behandelt, 
jedoch  einer  systematischen  Vereinfachung  und  einer  Scheidung 
der  Erfahrimg  von  der  Beobachtung  sicli  mehr,  als  bei  seiner 
Auctorität  erwünscht  sein  kann,  enthält.  Unsti-eitig  liegt  aber 
ein  Hauptgnmd  in  dem,  diesem  Krankheitszustande  noch  an- 


*)  Die,'  intcrmittirendcn  chronischen  Cercbralkrämpfe  EpUepsU  in  pa- 
thologischer und  therapeutischer  Hinsicht.     Leipzig  1858. 

')  Die  Krankheiten  des  Nervensystems ,  Virchow^B  Handbuch  4.  Band 
1    Abtheilung,  2.  Auflage.     Erlangen  1868. 
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klebenden,  Unfertigen  und  Lückenhaften,  das  man,  wie  S.  287 
bemerkt  wird,  bei  der  Theorie  des  Wesens,  trotzdem  man  der 
Erkenntniss  von  der  Entstehung  der  epileptischen  Erscheinun- 
gen näher  gekommen,  noch  durch  Vermuthungen  auszufüllen 
genötigt  werde.  Das  Ganze,  insonders  die  Schilderung  der 
Krankheit  und  die  Prüfung  der  ätiologischen  Momente  Consta- 
tirt,  indem  es  die  Resultate  der  Physiologie  zum  Ausdruck 
bringt  und  sie  gleichzeitig  bestätigt,  einen  nicht  gering  zu  ver- 
anschlagenden Fortschritt.  Einen  anderen  Weg  betrat  Rüssel 
Reynolds  zu  London  und  daselbst  als  klinischer  Lehrer  und 
dirigirender  Arzt  am  Hospital  für  Gelähmte  und  Epileptiker, 
sowie  als  gesuchte  Specialität  für  Nervenkranke  seit  einer 
Reihe  von  Jahren  thätig  imd  der  wissenschaftlichen  Welt  längst 
durch  seine  Hirn-,  Rückenmarks-  und  Nerven -Krankheiten, 
seine  Abhandlung  über  Schwindel  und  Convulsionen,  die  inter- 
paroxymalen  Erscheinungen  der  Epilepsie  etc.  bekannt,  in  sei- 
nem gediegenen  Werke  '),  in  dem  er  den  Krankheits -Begriff 
zu  vereinfachen  und  auf  diejenigen  Fälle  zu  beschränken  suchte, 
welche  ohne  excentrischen  Reiz  und  ohne  Structur- Veränderung 
der  Nerven-Centra  für  sich  entstehen  mid  sich  als  chronische, 
durch  gelegentlichen  und  temporären  Verlust  des  Bewusstseins 
mit  und  ohne  nachweisliche  Muskel -Contraction  bekundende 
Erkrankung  zeigen  und  daher  idiopathische  Epilepsie  benannt 
werden  könnten,  alle  zur  Kategorie  der  so  genannten  sympto- 
matischen und  sympathischen  Epilepsie  gehörenden  Leiden 
als  in  Entstehung,  Wesen  und  Behandlung  gänzlich  verschieden, 
hiervon  ausschloss  und  an  der  Hand  der  numerischen  Methode 
88  an  reiner  Epilepsie  Erkrankte  zum  Gegenstand  des  Stu- 
diums nach  Aetiologie,  Verlauf,  Symptomen  des  Paroxysmus, 
deren  Beziehung  und  L^rsprung,  interparoxysmalem  Verhalten 
in  Bezug  auf  Veränderung  der  Intelligenz,  der  Motilität  und 
des  allgemeinen  Gesundheitszustandes,  deren  gegenseitige  Con- 
nexe  und  Abhängigkeit  von  der  Krankheitsdauer,  Entstehungs- 


';  Epilepsy,  its  Symptoms,  Treatment  and  Relation»  to  otber  Chronic 
Convalflive  Diseases.  London  1861.  —  Deutsch  1865  unter  des  Verfassen 
Mitwirkung  von  BeigeU     Erlangen  1865. 
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art,  Frequenz,  Intensität  und  Form  des  Anfalls,  sowie  endlioh 
nach  Folgen  und  Complication  machte. 

Indem  er  nach  den  Resultaten  der  Physiologie  der  Me- 
duUa  oblongata  den  Sitz  der  Krankheit  yindioirte,  den  klo- 
nischen Krampf  von  ihr  ausgehend  als  bewiesen,  die  Bewusst- 
losigkeit  von  der  durch  Einwirkung  der  von  der  MeduUa  ob- 
longata in  Thätigkeit  gesetzten  vasomotorischen  Nerven  er- 
zeugten, spastischen  Verengung  der  Gehirn-Arterien  und  hier, 
aus  eintretenden  Circulations  -  Stockung  abhängig  erachtete, 
glaubte  er  diese  Thatsachen  durch  das  klinische  Ergebnis» 
seiner  numerisclien  Methode,  wonach  sich  in  der  Zwischenzeit 
der  Anfälle  keine  stätige  krankhafte  Theilnahme  irgend  eines 
anderen  Organs  ausser  der  MeduUa  oblongata  nachweisen  lasse, 
wesentlich  bekräftigen  zu  können.  Dieselbe  ergab  für  den 
interparoxysmalen  Zustand  der  von  ihm  untersuchten  62,  resp. 
67  Kranken,  dass  36  pCt.  ausser  der  Nervensphäre  durchaus 
gesund  waren,  bei  70  pCt.  das  Gehirn  ausser  Gedächtniss- 
schwäche keine  beträchtliche  Veränderung  erlitten  habe  und 
sich  38  pCt.  von  jeder  Beeinträchtigung  ihrer  geistigen  Fähig- 
keiten frei  zeigten. 

Nach  Ermittelung  des  Krankheitssitzes  handele  es  sich 
jedoch  um  die  Bestimmung  der  krankhaften  Veränderung  der 
Medulla  oblongata,  ob  sie  als  eine  structurale,  die  Integrität 
der  Textur  beeinträchtigende,  oder  als  functionelle  aufzufassen. 
Zwar  habe  ean  der  Kolk  bei  längerer  Krankheitsdauer  vei^ 
änderte  Emährungs- Verhältnisse  nachgewiesen,  dieselben  seien 
jedoch  secundär,  während  sich  primär  nur  eine  alienirte  Function 
herausstelle.  Dass  diese  jedoch  nicht  eine  qualitativ,  sondern 
nur  graduell  veränderte  sein  könne,  ergebe  sich  aus  der  phy- 
siologischen Bestimmung  des  Organs  und  ihren  Beziehungen 
zu  den  verschiedenen  Phänomenen  des  gesunden  I^bens. 

Ihre  Haupt- Aufgabe  sei,  sensorische  Eindrücke  auf  Be- 
wegungsnerven zu  reflectiren  und  in  Bewegungsmomente  um- 
zusetzen. 

Betrachte  man  sie  in  den  von  ihr  bedingten  Actionen  des 
gesunden  Lebens,  so  fänden  sich  hierin  bereits  die  Elemente 
des  convulsivischen  Anfalls,  namentlich  in  der  Respiration,  der 
Mimik  und  dem  Schlafe. 
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Erstere  sei  rubig  und  ungestört  beim  Mangel  jedes  stö- 
renden Einflusses,  werde  jedoch  seufzend  und  schluchzend  bei 
gemüthlicher  Erregung,  stockend  und  verlangsamt  bei  heftiger 
Anstrengung  oder  durch  Furcht,  gähnend  durch  Ermüdung. 
Ebenso  lasse  der  Zorn  das  Gesicht  entstellen,  Kiefer  und  Hände 
schliessen,  die  Schaam  ersteres  erröthen,  die  Furcht  es  erblei- 
chen. Die  Bewusstlosigkeit  im  Schlafe  entstehe  muthmaasslich 
durch  gehemmte  Fortleitung  der  von  den  sensorischen  Nerven 
ausgehenden  Reize  zum  Denk-  und  Willensorgane,  ebenso 
hänge  von  der  Reflex-Thätigkeit  der  motorischen  Nervfen  die 
Fortdauer  unwillktihrlicher  Muskelbewegungen  während  des 
Schlafes  ab. 

Die  graduelle  Erhöhung  der  Function  sei  die  Ursache  und 
könne  herbeigeführt  werden: 

I.  Durch  unvermeidliche  vitale  Verhältnisse: 

a.  Erblichkeit  (unter  38  bei  12), 

b.  Geschlecht, 

c.  Alter. 

II.  Durch  zufällige  Veranlassungen: 

1.  Psychische  Ursache  (Anstrengung,  Gemüthsbewegung 
29  pCt.). 

2.  Excentrische   Irritation   (1.3  pCt.).     (Dentition,    ge- 
schlechtliche Aufregung,  Diätfehler). 

ni.    Allgemeine  organische  Vorgänge  (lOpGt,): 
Uebermüdung,   Menstruation,   Schwangerschaft,   Lacta- 
tion  etc. 

IV.    Physikalische  Einflüsse  (9  pCt.). 
Sonnenstich,  Schlag  auf  den  Kopf. 

Keine  nachweisliche  Veranlassung  Hess  sich  bei  24,r)pCt. 
ermitteln. 

Zweifelhaft  blieb  es  bei  18,8  pCt. 

Er  müsse  daher  hervorgehoben  werden,  dass,  wenn  obige 
zufällige  Ursachen  die  Erkrankung  bewirken  könnten,  aus  dem 
Fehlen  derselben  folgere,  dass  sie  an  sich  nicht  zur  Entstehung 
nothwendig,  vielmehr  die  idiopathische  Epilepsie  ein  morbus 
per  se  sein  könne,  wo  die  vergrösserte  Thätigkeit  des  reflecti- 
ven  Centrums  für  sich  bestehen  und  primär  sich  entwickeln 
könne,  sei's  aus  erblicher  Anlage,  angebomen  Dispositionen, 
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oder  späteren  krankhaften  Vorgängen,  die  das  verlängerte 
Mark  ebenso  treffen  könnten,  wie  jedes  andere  Organ,  oder 
eine  Organengruppe. 

Dass,  wo  Erblichkeit  vorhanden,  diese  allein  genfige,  um 
eine  für  die  Entstehung  der  Krankheit  günstige  Disposition  zu 
erzeugen,  unterliegt  nach  den  Erfahrungen,  die  uns  über  die 
Uebertragung  abnormer  Krankheitszustände  auf  die  Nachkom- 
mensohaft  vorliegen,  keinem  Zweifel  und  hat  Flemming^^)  die 
Bedeutung  einer  solchen  Krankheitsanlage  vorzugsweise  präg- 
nant und  überzeugend  dargethan.  Ob  dieselbe  jedoch  in  der 
von  Moreau^)^  nach  dessen  Ansicht  die  meisten  Krankheiten 
des  Nerven-Systems  einer  gemeinschaftlichen  Anlage  entsprin- 
gen, welche  sicli  vererbt,  jedoch  bei  Generationen  und  Indivi- 
duen verschiedenartige  Formen  erzeugt,  behaupteten  Ausdeh* 
nung,  wonach  die  Mehrzahl  hieraus  sich  entwickele,  anzuer- 
kennen sei,  dürfte  selbst  nach  seinen  eigenen  Tabellen  mit 
Recht  bezweifelt  werden.  . —  Schwieriger .  ist  trotz  der  Experi- 
mente von  Brown  Siquard  (a.  a.  0.)  und  Nothnagel  (  Virchow'B 
Archiv  Bd.  40  S.  203),  welche  die  Möglichkeit  einer  von  an- 
deren Hirntheilen  und  selbst  den  Crural- Nerven  ausgehenden 
und  zu  Convulsionen  führenden  Irritation  darthun,  der  Nach- 
weis über  die  Beschaffenheit  der  grundleglichen  Disposition, 
und  noch  immer  wird  hier  trotz  ean  der  Kolk's  Ganglien- 
Theorie  und  Reynold'»  Annahme  über  eine  für  sich  bestehende 
oder  pathologisch  und  primär  sieh  entwickelnde  Steigerung 
der  normalen  fuuctiouellcn  Thätigkeit  die  Erkenntniss  des 
anatomiseli  und  klinisch  fassbaren  Anfangsgliedes,  das  die 
Empfänglichkeit  des  Organs  bedingt,  oder  die  Reflexbewegung 
ohne  dieselbe  zur  Convulsion  umgestaltet,  vermisst.  Die  kli- 
nische Erfahrung  hat  daher  wohl  die  vorher  hervorgehobene 
physiologische  Thatsache  über  den  Sitz  der  Krankheit  und  die 
Entstehung  der  wesentlichen  Phänomene  bestätigt,  eine  volle 
Aufklärung  über  die  causa  proxima  noch  nicht  gegeben. 

Wir  wissen  nur,  dass  unter  der  Epilepsie  genannten  Reflex- 


^)  Pathologie  und  Therapie  der  Psychosen.     Berlin  1859.     8.  103  ff. 
*)  de  TEtiologie    de    iMpilepaie    et   des   indioations   etc.     M^moires  de 
rAcadämie  Imp.de  M^decine.  T.  XVill.  P.  1. 
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Neurose  sich  chronische  Krankheitsformen  verschiedener  Ent- 
atehungsart  vereinigt  finden,  deren  Gemeinsames  in  atypischen, 
aus  dem  verlängerten  Mark  entspringenden,  Paroxysmen  mit 
plötzlicher  Unterbrechung  der  Sinnesfunctionen  und  des  Be- 
wusstseins  und  tonischen  und  klonischen  Convulsionen  und 
mehr  oder  weniger  freien  Zwischenräumen  besteht,  während 
sie  sich  durch  ihre  Beziehungen  zu  den  Organen  des  Nerven- 
systems, die  Art  und  Frequenz  der  Paroxysmen  und  ihre  Rück- 
wirkung auf  die  Geistesthätigkeit  von  einander  scheiden. 

Indem  wir  ausgehen  von  den  so  mannigfaltigen  Arten  der 
sogenannten  symptomatischen  und  sympathischen  Formen,  von 
den  zu  organischen  Leiden  oder  Verletzungen  der  Nerven- 
Gentra  hinzutretenden  aocidentellen  epileptiformen  Anßlllen, 
von  dem  von  ean  der  Kolk  gewonnenen  Resultate,  dass  An- 
fälle von  Bewusstlosigkeit  mit  schwachen  oder  gar  keinen 
Erschütterungen  eine  raschere  Unterdrückung  der  geistigen 
Thätigkeit  zur  Folge  haben,  als  Erschütterungen  ohne  Verlust 
des  Bewusstseins  und  der  analogen  von  Reynolds  nachgewie- 
senen Thatsache,  dass  Fälle  mit  gemischten  und  unbestimmten 
Paroxysmen  (petit  mal)  eine  schlimmere  Bedeutung  haben, 
als  die  dem  haut  mal  angehörenden,  sehen  wir  in  den  Par- 
oxysmen selbst  nur  die  Phänomene,  den  Reflex  eines  consti- 
tutionellen  Leidens,  welches  sich  dauernd  in  den  interparoxys- 
malen Krankheits-Erscheinungen  kundgebe  und  daher  nur  in 
seiner  Totalität  richtig  erkannt  und  nach  ätiologischen,  patho- 
logischen, prognostischen  und  therapeutischen  Beziehungen  in 
Betracht  gezogen  werden  könne. 

So  sehr  Reynolds  für  sein  Bemühen  der  systematischen 
Vereinfachung  und  der  Ermittelung  der  Grundform  in  seiner 
reinen  oder  idiopathischen  Epilepsie  die  Anerkennung  gebührt 
und  er  durch  seine  ruhige,  die  Phänomene  nach  ihrer  Entste- 
hung, Bedeutung  und  gegenseitigen  Beziehung  in  numerischer 
Methode  abwägende,  Borgsame  Prüfung  zur  Klärung  des  pro- 
teusartigen  Krankheitsbildes  und  zur  Scheidung  des  Wesent- 
lichen vom  Zufälligen  und  Nebensächlichen  einen  beachtungs- 
und  nachahmungswerthen  Beitrag  geleistet,  —  so  dürfte  gleich- 
wohl die  Zeit  für  eine  derartige  Reduction  des  epileptischen 
Leidens  auf  das   von  ihm  als  primär  und  als  morbus  per  se 
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aufgestellte  noch  nicht  gekommen  sein.  Denn  ihre  negative 
Basis,  der  Mangel  einer  structuralen  Alienation,  ist  während 
des  Lebens  mit  Sicherheit  nicht  nachzuweisen  unc^  wird  auch 
nach  dem  Tode  schwer  festzustellen  sein,  da  ja  selbst  bei 
habitueller  Epilepsie  gröbere  Läsionen  im  Gehirne  fehlen  und 
anderseits  ohne  dieselbe  aufgefunden  werden. 

Sind  deshalb  auch  die  Idiopathica,  Symptomatica  und 
Sjmpathica  nach  Ursprung,  Verlauf  und  Behandlung  verschie- 
den, so  bieten  sie  doch  in  den  essentiellen  Symptomen  de« 
Paroxysmus  das  gleiche  charakteristische  Gepräge  und  in  de- 
nen der  interparoxysmalen  Intervalle  viele  Analogien  dar,  und 
wird  ersterer  deshalb,  so  lange  er  noch  nicht  zum  blossen 
Sjinptome  eines  verschiedenartigen  Leidens  geworden,  immer- 
hin der  Nomenciator  für  die  ätiologisch  und  therapeutisch  ab- 
weichenden, doch  äusserlich  ähnlich  sich  manifestirenden,  ver. 
schiedenen  Krankheitsfonnen  bleiben  dürfen.  Eine  numerische 
Methode  muss  ausserdem,  um  beweiskräftig  zu  werden,  mit 
grösseren  Zahlengruppen  operiren  und  in  ähnlichen  Resultaten 
Anderer  Bestätigung  finden.  Wem  stände  aber  ein  solches 
Material  zur  Verfltgung,  wie  dem  berühmten  Specialisten  Lon- 
dons und  böte  Hoffnung  auf  eine  analoge  Untersuchung.  — 

n. 

Schon  Hunderte  geheilt!  —  lässt  ein  Special-Arzt 
neueren  Datums  durch  des  gefölligen  Mosse^s  Vermittelung  in 
allen  Blättern  und  Blättchen  verbreiten  und  den  Schaaren 
Htilfsbedttrftiger  seine  unfehlbare  Panac^e  verkünden.  Wer 
könnte  da  noch  mit  Bedenken  an  die  Behandlung  der  Epilepsie 
herantreten  und  sich  dem  Ausspruch  der  Meister  über  die 
schwere  Heilbarkeit  dieses  Leidens  anschliessen!  Wollte  Gott, 
es  wäre  dem  so  —  leider  hält  noch  immer  die  gewichtige 
Stimme  der  Auctoritäten  von  Fach  die  Ueberzeugung  ihrer 
Vorgänger  aufrecht  und  diflferirt  nur  in  Betreff  des  Grades 
der  Schwierigkeit  und  des  geringeren  und  unsicheren  Erfolges. 

Während  Irren-  und  Spital-Aerzte ,  denen  meist  nur  ver- 
altete oder  mit  anderen  Leiden  complicirte  Fälle  zugehen,  die 
Ei)ilepsie  für  mehr  oder  weniger  unheilbar  erachten,  haben 
einzelne  Aerzte,  denen  die  Privat-Praxis  frische  Fälle  zuführte, 
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zwar  die  schwere  und  zweifelhafte  Heilbarkeit  des  Leidens 
nicht  verhehlt,  doch  weniger  hoffnungslos  der  Kur-Erfolge  ge- 
dacht. Damer owj  in  dessen  Anstalt  von  ihrer  Eröffnung  bis 
Schluss  1863  125  Epileptiker,  85  Männer  und  40  Frauen ,  auf- 
genommen wurden,  äussert  sich  ')  wie  folgt:  „von  den  an  un- 
zweifelhafter vollständiger  Epilepsie  Leidenden  ist  meines 
Wissens  keiner  unzweifelhaft  vollständig  geheilt  worden,  oder 
entlassen.  Heilungen  wären  hier  zwar  auch  aufzuführen,  wenn 
wir  die  nach  Monate  langem  Ausbleiben  früher  häufigerer  An- 
fälle und  bei  relativ  gesundem  Geisteszustände  versuchsweise 
Entlassenen  aus  den  Augen  verloren,  uns  nicht  weiter  um  sie 
bekümmert  hätten,  aber  die  späteren  Nachfragen  und  Mitthei- 
lungen über  diese  der  Provinz  Angehörigen  ergeben  die  Ge- 
wissheit der  wieder  eingetretenen  epileptischen  Anfälle.  Dies 
wird  bei  Complication  mit  Geisteskrankheit  positiv  yonEsquiroV) 
mit  den  Worten:  „FEpilepsie  compliquee  d'ali^nation  mentale 
ne  guirit  jamais",  und  von  Flemming^):  „umgekehrt  gilt  das- 
selbe von  den  Krankheiten  des  motorischen  Nervensystems, 
welche  sich  mit  Seelenstörung  compliciren,  denn  Epileptische 
und  Gelähmte,  die  in  Geistesverwirrung  verfallen,  werden 
schwerlich  wieder  genesen" ;  und  von  Hasse  *) :  „  bildet  sich 
während  der  Zwischenzeiten  eine  psychische  Störung  deutlicher 
aus,  und  tritt  ein  geistiger  und  körperlicher  Verfall  ein,  so 
bleibt  die  Krankheit  unheilbar."  —  Minder  ungünstig  urtheilten 
Herpin,  Sieveking,  tan  der  Kolk,  Beynolds,  AUhaus  ^). 

Sehen  wir  von  den  allerdings  grösstentheils  problematischen 
und  von  Delasiauve  fast  auf  nichts  reducirten  Heilungen  Äcr- 
ptn's  •)  —  welcher  unter  48  Behandelten  26  Geheilte,  10  Ge- 
besserte und  nur  12  Ungeheilte  aufführt,  —  ab,  so  müssen  die 


>)  Zur  Statistik  der  Irren-Heil- Anstalt  bei  Halle  vom  1.  November  1849 
bis  Ende  1863  im  22    Bande  unserer  Zeitschrift  8.  221. 

*)  Des  Maladiea  mentales.     Tome  U.  p.  317. 

')  Pathologie  und  Therapie  etc.  S.  275. 

*)  a.  a.  O.  8.  392 

'^)  On  Epilepsy  etc.     London  1866. 

*)  Du  Pronostic  et  du  Traitement  curatif  de  TEpilepsie.  Ouvrage 
coaronn^  par  Tlnstitut     Paris  1822.  p.  515  et  seq. 
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von  den  Letzteren  nachgewiesenen  Resultate,  die  bei  ean  der 
Kolk  selbst  veraltete  oder  mit  Stumpfsinn  bereits  gepaarte 
Fälle,  bei  Althaus  sogar  einen  77jährigen  Mann,  bei  dem  sehr 
gewissenhaften  Beynolds  bei  der  idiopathischen  Epilepsie  10  pCt., 
bei  der  symptomatischen  43pCt.  (unter  23)  und  bei  der  sym- 
pathischen 27  pCt.  betrafen,  der  Hoffnungslosigkeit  Schranken 
setzen  und  für  rationelle  Therapie  erneuten  Eifer  erwecken. 

Unter  den  Einzelfällen  ist  der  neuerdings  von  Kim  ') 
mitgetheilte  der  epileptischen  Psychose  eines  37jährigen  ver- 
heirathet^n  Militärs,  wo  sich  zur  mehrjährigen  Epilepsie  nach  und 
nach  maniakalische  Anfälle,  zunehmende  psychische  Schwäche 
und  Wahnvorstellungen  gesellten  und'  wo  nach  einflusslosem 
Gebrauehe  von  Argent.  nitr.  und  Opium  in  steigenden  Dosen, 
mit  der  Darreichung  des  Aropins  eine  wesentliche  und  allmäh- 
lig  zur  völligen  Genesung  fahrende  Besserung  eintrat,  welche 
sogar  seine  Rückkehr  in  die  Armee  ermöglichte  und  bereits 
6  Jahre  sich  bewährte,  von  vorzugsweise  wissenschaftlichem 
und  prognostisch  günstigem  Interesse  und  giebt  der  van  der 
Kolk'schen  Anschauung  eine  gewichtige  Stütze. 

Meine  eigenen  im  16jährigen  Anstaltsdienst  gemachten 
Erfahrungen  bestätigen  allerdings  mehr  oder  weniger  Damerow'% 
und  Flemming's  Ansichten,  während  die  Resultate  einer  34jäh- 
rigen  Privat-Praxis  erheblich  günstiger  sich  gestalten. 

Von  den  seit  Juli  1855  bis  dahin  1871  in  den  Anstalten 
zu  Neu-Ruppin  und  Neustadt  E./W.  behandelten : 

73*)  Epileptikern,  40  Milnnerii,33Fraaen 


litten  sugleich: 

1)  an  Wahnsinn 

3 

m 

3 

. 

^^              * 

2)  an  psychischer  Schwäche 

2 

- 

1 

- 

1       - 

3)  an  maniakalischen  AnfAlIcn 

t 

m 

1 

- 

— . 

and  a)  mit  psychischer  Schwache 

5 

- 

2 

- 

3      . 

b)  mit  Blödsinn 

28 

- 

15 

. 

13      . 

4)  an  Blödsinn 

34 

• 

18 

- 

16 

sind: 

73 

Epileptiker 

40  MAnner 

33Praoen 

*)  Im  26.  Bande  unserer  ZcitHchrifl  S.  146  if. 

';  Die  Zahl  ist  deshalb  eine  relativ  so  geringe,  weil  bis  1865  alle  rer- 
alteten  und  nicht  maniakalischen  Fftlle  der  Siechen  Station  bei  Wittstock 
überwiesen  und  von  hier  1866  und  1869  auch  nur  zum  geringsten  Theil 
in  die  neue  Anstalt  translocirt  wurden. 
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Von  diesen  sind: 

1)  entlassen: 

tt^  geheilt:                                                  1  Kpileptiker  1  MAnncr  0  Frauen 

b)  wesentlich  gebessert:                          4           •  3         •  1  - 

c^  etwas  gebessert:                                  2           •  2        •  0  • 

2)  nach  dem  Siechenhause  translocirt:  21           -  6         •  15  - 

3)  gestorben:                                               17           -  10         -  7  - 

45           -  22         '  23  ' 


blieben  am  1.  Juli  1871   im  Bestand:     28  Epileptiker  18  Männer  10  Frauen 

Von  den  73  Anstalts-Epileptikern  wurden  also  nur  7,  einer 
als  greheilt,  6  als  erheblich  oder  etwas  gebessert  entlassen. 

Ersterer  jedoch,  der  29jährige  Arbeitsmann  T.  aus  Lucken- 
walde, kam  unmittelbar  nach  Begiim  der  Krankheit  in  die 
Anstalt  und  gehört  zu  den  ganz  frischen  Fällen,  auf  die  wir 
weiter  unten  zurtickkommen. 

Unter  den  wesentlich  Gebesserten  litt  ein  28jäbrigor  Strafgefangener 
nach  vieljfthrigem  Bestände  von  immer  häufiger  und  heftiger  auftretenden 
epileptischen  Paroxysmen  am  Verfolgungswahn.  Es  fand  eine  betrftcbtliche 
hypertrophische  Erweiterung  des  linken  Ventrikels  statt  und  lag  begrün- 
deter Verdacht  auf  Masturbation  vor.  Eine  kurze  Aura  ging  mit  starken 
HerzPalpitatiouen  den  mit  brfillendem  Schrei  eingeleiteten  Paroxysmen, 
die  12  bis  15  Mal  wiederkehrten  und  stürmische  Actionon  im  Gebiete 
des  Facialis I  Uypoglossus,  Vagus  und  der  Pyramiden  darboten,  voraus. 
Nach  seiner  am  20-  August  1861  stattgefundenen  Aufnahme  erfolgten  Con- 
vulsionen,  am  22.,  29.  August,  17.  September,  15.  October,  8.  November, 
11  Dccember,  waren  in  den  letzten  Monaten  milder  geworden  und  kehrten 
nicht  wieder  surück,  wohl  aber  zeigten  sich  am  21.  Januar  noch  geringe 
Him-Congestionen  und  gleichzeitige  reichliche  Epistaxis,  welche  Schr&pf- 
köpfe  beseitigten. 

Die  Medicationen  bestanden  ausser  Regelung  der  Lebensweise  in  mo> 
natlichen  Schröpfköpfen  im  Nacken,  innerlich  in  der  Darreichung  von  J'ulv. 
digital,  mit  Pigment,  indic.  und  wurden  auch  noch  Iftnger  fortgesetzt.  Bald 
schwand  auch  der  Verfolgungswahn  und  die  Zurückversetzung  nach  der 
Strafanstalt  konnte  am  17  Juli  1862  erfolgen.  Er  wurde  1863  begnadigt, 
verfiel  wiederum  seinen  alten  Annexionsgelüsten ,  kam  im  Februar  1865 
zur  Strafanstalt  und  von  hier  als  rückfälliger  Geisteskranker  am  16.  Juni 
1865  in  unsere  Anstalt.  Die  Epilepsie  war  nicht  zurückgekehrt,  statt  ihrer 
jedoch  der  ausgeprägte  Verfolgungswahn.  Eine  Pleuropneumonie  endete 
sein  Leben  am  21.  November  1865-  Die  Section  wies  ausser  dem  Befund 
der  über  beide  Lungen  verbreiteten  Pleuropneumonie  und  dem  hypertro- 
phischen und  erweiterten  linken  Herz- Ventrikel  Ependym-Wuchorungen  im 
4.  Ventrikel  und  eine  besonders  die  linke  hintere  Uirnh&lfte  treffende  Hyper- 
ämie nach. 
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Dieser  relativ  günstige  Fall  kann  daher  als  Heilung  nicht 
bezeichnet  werden,  denn  kehrte  auch  das  primäre  epileptische 
Leiden  nicht  wieder,  so  trat  an  seine  Stelle,  wie  bereits  wie- 
derholt und  vice  versa  beobachtet,  muthmaasslich  durch  Trans- 
mutation der  motorischen  Irritation  in  die  sensorielle  die  See- 
lenstörung. 

Bei  den  anderen  gebessert  Entlassenen  ist  zwar  die  Psy- 
chose nicht  zurückgekehrt,  wohl  aber  nach  kürzerer  und  län- 
gerer Frist  der  epileptische  Anfall. 

Noch  prekärer  war  der  Erfolg  bei  dem  grösseren  Reste, 
der  mit  vereinzelten  Ausnahmen  längere  Zeit  consequent  durch- 
geführter Medication  unterworfen  wurde.  Gelang  es  auch  bei 
neuen  Mitteln  anfangliche  Minderung  zu  erzielen,  so  verschwand 
diese  unter  dem  Fortgebrauch.  Nur  in  den  letzten  Jahren  ist 
es  bei  der  methodischen  Anwendung  des  Brom-Kalium  gelun- 
gen, die  Frequenz  und  Intensität  bei  der  Mehrzahl  der  Kran- 
ken dauernder  zu  massigen,  bei  Einzelnen  eine  Monate  lange 
Pause  zu  erzielen,  doch  hat  diese  nur  bei  einer,  früher  mit 
zeitweisen  maniakalischen  Anfällen  zugleich  behafteten,  Person 
sich  zur  Zeit  bis  auf  ein  halbes  Jahr  verlängert,  ohne  dass 
trotz  des  gleichzeitigen  Aussetzens  der  Letzteren  die  stätige 
grosse  Erregbarkeit  erheblich  gemindert  wäre.  Auch  hier  ist 
daher  der  bleibende  "Erfolg  ein  zweifelhafter. 

Freilich  gehören  mit  Ausnahme  des  einen  sämmtliche  Fälle 
den  veralteten,  einer  5  bis  30  Jahre  umfassenden  Krankheits- 
dauer an. 

Bei  den  73  kam  die  Epilepsie  vor  der  Pubertät  bei  22^ 
nach  der  Pubertät  bis  zum  25.  Jahre  bei  51.  —  6  Mal  war  sie 
hier  vor  dem  10.  Jahre  aufgetreten  und  verschwunden.  Die 
34  einfach  Blödsinnigen  waren  meist  schon  vor  der  Pubertät 
epileptisch. 

Erblichkeit  fand  17  Mal  statt,  9  Mal  in  absteigender  Linie, 
8  Mal  bei  Seiten  verwandten.  Bei  4  Kranken  konnte  sie  durch 
3  Generationen  verfolgt  werden,  theils  war  zuerst  Neurose, 
dann  Psychose,  theils  letztere  zuerst  vorhanden.  —  14  Mal 
wurde  Schreck  als  Gelegenheits- Ursache  angegeben,  11  Mal 
war  Onanie  oder  Masturbation  vorausgegangen.  Wovon  der 
Zutritt  der  maniakalischen  Anfälle  mit  Schwäche  oder  späterem 
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Blödsinn  oder  des  letzteren  abhängig  war,  blieb  imermittelt, 
ausser  bei  5,  wo  die  Configiiration  des  Schädels  und  der 
Symptonien-Complex  das  symptomatische  Leiden  nachwiesen. 
Der  Blödsinn  war  hochgradiger  bei  dem  männlichen,  als  bei 
dem  weiblichen  Geschlecht  und  bildete  sich  auch  anscheinend 
schneller  aus.  Verwahrlosung  beförderte  unzweifelhaft  die 
Entwickelung. 

Besser  gestaltet  sich  das  Ergebniss  der  Privat -Praxis^ 
welche  mir  seit  ihrem  Beginn  einzelne  Fälle  zuftihrte,  im  letzten 
Decennium  jedoch  immer  mehr  zugenommen  hat. 

Ich  lasse  von  vorne  herein  die  ambulanten,  an  sich  zahl- 
reicheren, Kranken  ausser  Betracht,  die  vor  Abschluss  der 
Beliandlung  nach  mehrmaligen  oder  wiederholten  Vorstellungen 
innerhalb  eines  Semesters  aus  verschiedenen  Gründen  wegen 
Jsichtbefriedigung,  Mittellosigkeit  oder  Gentigen  an  anscheinen- 
dem Erfolg  ausschieden  und  registrire  hier  nur  diejenigen, 
welche  nach  längerer,  bis  3  Jahre  sich  erstreckender,  genau 
beobachteter  und  controlirter ,  Medication  einen  bestimmten 
Anhalt  über  die  Beurtheilung  des  Erfolges  boten. 

Hiervon  sind  behandelt: 


im  Alter 

1)  his  EU  10  Jahren: 

2)  TOD  lOvbis  20  Jahren: 

3)  -     20     -     30      - 

4)  -     30    -    40       - 

5)  -     40    -     50      - 


6»  männUch  2,  weiblich  4. 
15,         -         11,         -  4. 

12,        -  7,        -  5. 

7,        -  4,        -         3. 

4,        -  1.        -         3. 


Znsammen :     44, 


25, 


19. 


Hiervon  wurden  geheilt: 
ad  1: 

-  2: 

-  3: 

-  4: 

-  5: 


1,  männlich  0,  weiblich  1. 
5,  .  4,  .  1. 
5,  -  3,  -  2. 
3,          -  1,  -  1. 

2,  -  1,  .  1 


Zusammen:  15, 


9, 


6. 


Nicht  geheilt :  ■ 
(relatiT  gebessert  6): 
ad  1: 

-  2: 

-  3; 


3,  männlich  2,  weiblich  1. 
8,  -  5,         "  o« 

4.  -         3,        -         8. 
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2, 

1. 

1. 

0. 

ad  4:  2,  -  1.         -  I. 

-    5:  1,  -  0.         -  1. 


Zusammen:  18,  mäuDÜch  10,  weiblich  8. 
und  MeibcD :  11,  •  6,         -  5. 

in  Behandlung. 

Von  den  44  Epileptikern 

kamen     5  innerhalb  3  Monate 
8  -  6         - 

10-1  Jahres 
13  -  2  Jahre 

8  noch  später  nach  ei-folgtem  ersten  Anfall  in  Behandlung. 
Von  den  44  litten  27  an  Epilepsia  idiopathica 

14    -  -         sympathica 

3    •  -         symptomatica 

und  wurden  von  der  ersten  8 
▼on  der  sweiten  Kategorie  7 
▼on  der  dritten  Niemand  geheilt. 

In  ätiologisch -prognostischer  Beziehung  mögen  folgende 
Beobachtungen  erwähnt  werden. 

Die  hereditäre  Anlage  war,  so  wie  bei  Psychosen,  auch 
hier  kein  absolutes  Hinderniss  eines  Erfolges.  Sie  wurde 
3  Mal  als  Geisteskrankheit,  4  Mal  als  Epilepsie,  3  Mal  als 
Hysterie  in  absteigender  Linie  ermittelt  und  erfolgte  von  den 
ersteren  je  1  Mal,  von  den  letzteren  2  Mal  Heilung. 

Unter  den  psychischen  Gelegenheits-Ursacben  prävalirten 
Schreck  (5  Mal),  Furcht  (2  Mal)  und  Zorn  (2  Mal);  7  Mal  gab 
Spinal -Irritation  durch  Wurmreiz  oder  vorausgegangene  und 
noch  bestehende  Onanie  erzeugt,  den  Anlass.  Kein  ätiolo- 
gisches Moment  war  bei  3  aufzufinden. 

Von  den  44  Kranken  waren  beim  Beginn  der  Kur 

16|     7  Mftnner  und  9  Frauen  geistig  his  auf  grössere  Erregbarkeit  intact, 
10,     6         -  4       -        litten  an  geistiger  Schwäche, 

2  -  —       -        an  zeit  weisen  Erregungszuständen  mit  YorQber- 

gehender  Verwirrtheit, 
14,  10         -  4       •       an  beginnendem  Blödsinn, 

2  Mädchen  an  Idiotie. 

Es  gehörten  38  der  ausgebildeten,  6  der  abortive^  Epi- 
lepsie an. 

Die  Anfälle  erfolgten  bei  27  nur  des  Nachts,  bei  10  nur 
des  Tags,  bei  6  Tag  und  Nacht.  Eine  deutliche  Aura  wurde 
bei  4  empfunden. 
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Im  Allgemeinen  muss  ich  Romberg's  Annahme,  dass  der 
Widerstand  der  Krankheit  gegen  die  Heilung  mit  jedem  Jahre 
zunehme,  durchaus  beitreten,  und  der  Ansicht  van  der  KolV% 
und  Beynolds\  das«  le  petit  mal  von  üblerer  Bedeutimg  sei,  als 
le  haut  mal. 

Sowie  die  durch  Naturheilung  bewirkte  Genesung  fast 
immer  im  kindlichen  Alter  zu  Stande  kommt,  so  gewährt  ein 
vor  Eintritt  der  Pubertät  erfolgender  Ausbruch  auch  die  best© 
Aussicht,  sodann  die  nach  ihr  bis  zum  20.  Jahre  sich  erstreckende 
Periode.  Doch  kann  auch  spätere  Erkrankung  günstig  sieh 
entscheiden,  sobald  hier  frühzeitige  Hülfe  nachgesucht  wird. 
Dem  Geschlechte  lege  ich  in  Bezug  auf  grössere  Heilbarkeit 
eine  Bedeutung  nicht  bei,  ftir  sehr  ungünstig  halte  ich  Rück- 
fälle nach  der  Pubertät,  wenn  das  Leiden  im  kindlichen  Alter 
auftrat  und  mit  oder  ohne  Behandlung  verschwand. 

Absolut  unheilbar  erachte  ich  die  mit  Idiotie  vereinte 
Epilepsie,  mag  sie  sich  im  kindlichen  Alter  zeigen  oder  nach 
der  Pubertät  hinzutreten,  sehr  problematisch  die  ausser  mit 
maniakalischen  Anfällen  auch  mit  ausgebildeten  Wahnvorstel- 
lungen complicirte  —  mindestens  habe  ich  ausser  bei  dem 
oben  erwähnten  Strafgefangenen  mit  sehr  zweifelhaftem  Erfolg 
bei  keinem  Kranken  ähnlicher  Ai*t,  wie  der  von  Kim  in  Illenau 
geschilderte,  irgend  ein  bleibendes  Resultat  erzielt  — ,  hingegen 
sehe  ich  mit  Schröder  t>an  der  Kolk  in  dem  nachentstandenen 
Stumpfsinn,  insonders  wenn  derselbe  bald  vor  oder  bald  nach 
der  Pubertät  eintritt,  kein  Symptom  der  Unheilbarkeit  *). 

Schlimmer  ist  es,  wenn  derselbe  sich  im  männlichen  Alter 
entwickelt  und  habe  ich  es  nicht  bestätigt  gefunden,  dass, 
wenn  die  geistige  Integrität  in  der  ersten  Zeit  nach  dem  Aus- 
bruch intact  bleibt,  hierin  eine  Wahrscheinlichkeit  für  ihre 
spätere  Conservirung  liegt,  wie  Reynolds  folgert.  Je  häufiger 
die  Anfälle,  um  so  eher  habe  ich  nach  und  nach  sich  ausbil- 
dende Schwäche  des  Urtheils  und  des  Gedächtnisses  und  Zu- 
nahme einer  allgemeinen  Reizbarkeit  beobachtet,  —  eher  bleibt 
die  Heftigkeit  als  die  Vollständigkeit  einfiusslos. 

Therapie.    Die  Zeiten  sind  Gottlob  vorüber,   wo   man 

V  confor.  Fall  4cs  Philologen  G. 
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vor  dem  Tissot'schen  Trepan  oder  der  Hairsehen  Tracheotomie 
Heil  erwartet,  oder  den  insonders  durch  Ertusl  Hom'%  Medi- 
cation  sehwarzblau  pigmentirten  Leidenden  häufig  begregnet, 
oder  sich  die  unfruchtbare  Mülie  giebt,  alle  irgend  wo  als  er- 
folgreich gepriesenen  Mittel  vergleichend  zu  analysiren  und 
au8  ihnen  zur  weiteren  Prüfung  die  best  empfohlenen  auszu. 
lesen.  Der  Arzt  der  Neuzeit  wird  mit  gerechtem  Misstrauen 
an  jedes  neue  so  genannte  Specificum  herantreten  und  auf  den 
muthmaasslichen  Misserfolg  sich  vorbereiten.  Freilich  Uetet 
sieh  ihm,  ist  er  nicht  der  gesuchte  Gonsiliarius  einer  Gross- 
stadt oder  an  Anstalten,  Krankenhäusern  und  Spitälern  thätig, 
nicht  zu  oft  die  Gelegenheit  zu  Kur-Versuchen.  Noch  immer 
ist  der  Zug  des  Volkes  nach  dem  Wunderbaren  und  Geheim- 
nissvollen, das  in  den  Arcanis  liegt,  die  oft  als  ein  Vermäeht- 
niss  der  Vergangenheit  auf  einzelne  Familien  überkommen, 
selbst  von  hoher  Hand  gespendet,  oder  von  Speculanten  ver- 
werthet  werden,  ein  mächtiger,  und  die  Unglücklichen  kosten 
zuvor  alle  möglichen  Geheimmittel  durch,  schrecken  selbst  vor 
dem  Blute  von  Missethätern  nicht  zurück,  bis  sie  endlich,  nach- 
dem sie  ja  Alles  gethan,  in  das  Unvermeidliche  mit  Resigna- 
tion sich  finden,  oder  an  den  Arzt  sich  wenden.  So  spät  sie 
kommen,  so  schnell  gehen  sie,  findet  sich  nun  die  gesachte 
Hülfe  nicht  alsbald.  Und  dass  dies  nicht  der  Fall,  dass  grosse 
Geduld  Seitens  des  Kranken  nicht  minder  als  des  Arztes  er- 
fordert werde,  wissen  ja  Alle,  die  dem  Morbo  herculeo  ihre 
Aufmerksamkeit  gewidmet.  — 

Gleichwohl  ist  kein  Grund,  in  den  nicht  complidrten  und 
veralteten  Fällen  a  priori  an  dem  Erfolg  zu  verzweifeln,  so- 
bald man  bei  dem  Kranken  und  dessen  Umgebung  auf  Behimr- 
lichkeit  und  Folgsamkeit  zu  rechnen  Ursache  hat.  Beides  ist 
jedoch  eine  conditio  sine  qua  non.  Erfolgen  ja  unzweifelhaft 
mitunter  Spontan -Heilungen  und  habe  ich  selbst  2  derartige 
beobachtet,  die  ich  kurz  skizzirc. 

Das  5jährige  Kind  eines  Schuhmachers  litt  seit  3  Jahren  an  epilep- 
tischen, muthmaasslich  durch  die  Dentition  hervorgorufcnon,  Krftmpfcn  nnd 
war  Iftngst  yon  jeder  Behandlung  Abstand  genommen,  doch  Hess  diT  Vater, 
der  in  meiner  NRbe  wohnte,  für  das  schlecht  gciiährto  Kind  eine  Ziege  an 
unterhalten  und  crsterus  fa^t  nur  mit  deren  Milch  zu  nfthren  sich  bewegen. 
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Schon  nach  4  Monaten  war  ein  Nachlass  in  der  Häufigkeit  und  Heftigkeit 
der  Anfälle  eingetreten  und  die  Constitution  gebessert,  nach  ferneren  3 
jeder  Anfall  geschwunden  und  ist  das  Kind  vollstAndig  gesundet  und  mei- 
nes Wissens  auch  von  Rückfallen  verschont  geblieben.  — 

Der  zweite  Fall  bietet  noch  ein  grösseres  Interesse  dar. 

Ein  wohl  situirter,  nach  seiner  Wahl  verhcirathcter,  gntmüthiger,  je- 
doch reizbarer  und  eigenwilliger  Gutsbesitzer  mit  apoplectiformem  Habitus, 
bis  dahin  durchaus  gesund,  geräth  Aber  die  Widersetzlichkeit  eines  Dienai- 
knechts  in  Wnth  und  vcrflillc  zum  ersten  Mal  in  CouTuIsionen.  Dieselben 
wiederholen  sich  innerhalb  der  nächsten  Jahre  mehrmals,  namentlich  naob 
Gemüths-Affcoten  und  Diätfehlern,  werden,  obwohl  in  Folge  der  heftigen 
Muskel- Actionen  gleichzeitig  eine  Luzatio  brachii  erfolgte,  von  dem  da- 
maligen Arzte  für  apoplectiform  angesehen  und  behandelt. 

Ein  schweres  hysterisches  Leiden  der  Frau  führte  mich  nach  mehreren 
Jahren  in  das  Hans.  Das  Leiden  des  Mannes  war  inzwischen  als  opilep» 
tisches  erkannt  und  .nach  vergeblichen  Ueilversuchen  sich  selbst  überlassen. 
Es  trat  alle  4  bis  6  Monate  ein  Parozysmus  mit  3  bis  4  Anfallen,  kura 
nachfolgender  Bewnsstlosigkeit,  248tändiger  Benommenheit  und  mehrtttgi- 
ger  Abgeschlagenheit  ein,  und  dann  ein  durchaus  freier  Zwischenraum. 

Der  Zustand  der  Frau,  der  hatifig  bis  zur  unertrftglichen  Angst  und 
Todesfurcht  ezacerbirte  und  den  Arzt  und  die  Hausbewohner  auch  des 
Nachts  um  das  Krankenbett  versammelte,  blieb  trotz  der  liebreichen  Theil- 
nähme  des  Gatten  gänzlich  einflusslos,  er  wurde  während  der  lYJährigen 
Krankheitsdauer  nicht  häufiger  und  heftiger  befallen,  entzog  sich  jedoob, 
da  er  sich  in  sein  Leiden  gefunden  und  jede  Berührung  des  unliebsamen 
Gegenstandes  geflissentlich  umging,  meiner  directen  Einwirkung.  Ich  ver- 
mochte nur  durch  VermittluDg  der  Mutter  und  der  inzwischen  genesenden 
Fran  auf  angemessenere  Diät  und  Abwehr  psychischer  Beiie  in  influlreni 
beobachtete  und  erfuhr  jedoch  später,  dass  nach  erfolgter  Herstellung  der 
Fran,  die  ihn  sehr  beglückte,  die  Epilepsie  noch  milder  und  seltener  aich 
zeigte  nnd  trotz  der  Sorge  um  einen  während  seines  Leidens  gezeugten 
idiotisch  geborenen  und  heranwachsenden  Sohn  immer  mehr  schwand  und 
schliesslich  nach  etwa  Sjährigem  Bestehen  ohne  jede  andere  medicamcntOse 
Hülfe  gänzlich  sistirte  nnd  nach  kflrzlicher  Erkundigung  nicht  wieder  äusser- 
Hch  sich  manifestirt  hat. 

Abgesehen  von  diesen  2  Fällen  ist  unter  den  vom  15.  Juli 
1855  bis  Ende  August  c.  in  Neu-Ruppin  und  Neustadt  E./W. 
behandelten  1776  Geisteskranken  ausser  den  73  mit  epilep- 
tischem Irrsein  Behafteten  unter  den  von  Aerzten  angeführten 
ätiologischen  Momenten  14  Mal  als  constatirt.  8  Mal  als  muth- 
maasslich  ermittelt,  wo  Epilepsie  vor  der  Pubertät  bestand, 
verschwand  und  später  nach  10  bis  25  Jahren  Psychose  sich 
ausbildete.    Es  lag  also  auch  hier  eine  Spontan-Heiiung  vor, 
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die  vielleicht  unter  günstigen  VerhältniBsen  Aussicht  auf  Be- 
stand gehabt  haben  würde. 

Halten  wir  daher  auch  die  Annahme  von  Beau,  Maisson^ 
neuve  und  Herpin  für  zu  wenig  substantiirt  und  deshalb  hypo- 
thetisch, dass  unter  100  Frauen  4  spontan  geheilt  wurden,  so 
darf  diese  Erfahrung  doch  bei  dem  Abwägen  der  Leistungs- 
fähigkeit unserer  Therapeutik  nicht  ausser  Acht  gelassen  wer- 
den, da  sie,  mag  sie  auch  Zweifel  über  einzelne  durch  die 
Kunst  allein  erzielte  Erfolge  begründen,  doch  nur  um  so  mehr 
zur  Erforschung  und  Anbahnung  eines  naturgemässen  Heilungs- 
Processes  führen  wird. 

Bis  jetzt  sind  uns  zwar  Einzelfälle  bekannt,  wo  die  Natur- 
Heil  img  bei  Entwickelung  der  Pubertät,  Wechsel  des  Klimas 
und  Aufenthalts,  Umänderung  der  ganzen  Lebensweise,  conse- 
quenter  Durchführung  blander  Diät,  und  beschränkter  Nahrungs- 
zufuhr,  —  wie  Romherg  nach  Cheyne  vom  epileptischen  Arzte 
erwähnt,  der  sein  Leiden  beseitigte,  indem  er  14  Jahre  hin- 
durch nichts  weiter  als  2  Quart  Milch  täglich  genoss,  —  gleich- 
massiger  Kräftigung  der  motorischen  Innervation  durch  Gym- 
nastik und  regelmässige  Bewegung  —  letztere  nicht  selten  das 
Wesentliche  von  Arcanis,  die  mit  täglichen  meilenweiten  Wan- 
derungen verbunden  werden,  —  zu  Stande  kam,  doch  wissen 
wir  von  dem  wie?  nur,  dass  die  Genesung  ohne  Krisen  er- 
folgt und  allmählig  sich  vollzieht.  Die  einzelnen  Paroxysmen 
rücken  auseinander,  werden  milder,  es  kommen  nur  noch  An- 
deutungen, und  auch  diese  verschwinden,  indem  das  gesammte 
Allgemeinbefinden  sich  gleichmässig  bessert,  das  Xerrenleben 
und  die  Ernährung  mehr  zur  Korm  zurückkehren.  Folgen 
wir  diesen  untrüglichen  Marken,  so  resultirt  für  die  Therapeu- 
tik, dass  es  für  sie  nicht  mit  der  Unterdrückung  der  Convul- 
sionen  gethan  sei,  sondern  sie  ihr  Augenmerk  vor  Allem  auf 
den  Gesammt-Organismus  zu  richten  habe. 

Es  ist  nicht  die  Aufgabe  dieser  auf  einen  knappen  Raum 
beschränkten  Aphorismen,  der  zum  Theil  auf  unerwiesenen 
oder  irrigen  Theorien  basirten  mannigfachen  Kurmethoden, 
noch  weniger  des  Heeres  der  sogenannten  Antiepileptiea  me 
tallica,  nervina  und  narcotica  kritisch  zu  gedenken,  dieser 
Mühe  hat  sich  Canslatl  in  wenig  fördernder  Weise  unterzogen, 
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noch  alle  Gesichtspunkte  zu  erörtern,  welche  flir  das  ganze  bo 
vielgestaltige  und  unharmonische,  mit  gleichen  Namen  belegte, 
Gebiet  in  Betracht  kommen,  es  ist  dies  Sache  der  Monogra- 
phien und  Compendien,  und  von  Romberg  und  Hasse  nach  dem 
gegenwärtigen  Stande  der  Wissenschaft  erschöpfend  gelöst, 
an  dieser  Stelle  sind  nur  die  Anschauungen,  welche  meine 
Behandlung  bestimmten  und  die  Ergebnisse  darzulegen,  welche 
aus  ihrer  Anwendung  und  dem  Gebrauche  verschiedener  Mittel 
zu  resultiren  schienen; 

Während  Schröder  ran  der  Kolk 

a)  die  Herabstimmung  der  erhöhten  Reizbarkeit  des  ver- 
längerten Marks  und  eventuelle  Minderung  des  starken  Blu^ 
andrangs  zu  jenen  Theilen; 

b)  wo  möglich  Beseitigung  der  entfeniten  Ursache,  die 
durch  Einwirkung  auf  das  verlängerte  Mark  die  Erregbarkeit 
zum  pathologischen  Reflexe  und  die  Entladung  der  Ganglien- 
zellen unterhalte,  als  Ziel  der  rationellen  Therapie  hinstellt; 

Reynolds  für  den  .epileptischen  Zustand 

a)  die  Herabstimmung  der  abnormen  Erregbarkeit, 

b)  die  Verbesserung  des  geistigen  Zustandes, 

c)  die  Erhaltung  und  Verbesserung  des  allgemeinen  Ge- 
sundheitszustandes als  Aufgabe  betrachtet, 

erachte  ich,  wenn  nach  sorgsamer  Untersuchung  und  möglich- 
ster Feststellung  der  ätiologischen  Momente  einer  Causal-Indi- 
cation  nicht  sofortige  Folge  zu  leisten,  den  Gesammt-Organis- 
mus  in  somatischer  und  psvchischer  Beziehung  fUr  das  Haupt- 
Object  der  ärztlichen  Einwirkungen.  Nichts  ist  wichtiger  und 
oft  lohnender,  als  die  Erforschung  der  gesammten  Lebens- 
weise nach  allen  Richtungen,  die  häufig  ganz  eigenthttmliche 
Abweichungen  von  den  einfachen  und  natürlichen  Grundsätzen 
einer  gesunden  Biotik  nach  Ernährung,  Thätigkeit  und  Be- 
schäftigung zu  Tage  fördert,  und  wo  es  gilt,  schädliche  Ge- 
wohnheiten, nachtheilige  Reize,  anomale  Ansichten  auszumerzen, 
bevor  auf  die  Rück-  oder  Einkehr  eines  normalen  Nervenlebens 
gehofft  werden  kann.  Aber  hieran  scheitert  am  häufigsten 
der  Kur -Versuch.  Man  ist  wohl  bereit,  obwohl  man  bereits 
viel  und  mancherlei  genommen,  Monate  lang  verordnete  Arze- 
neien  zur  angegebenen  Zeit  und  in  verordnetem  Maasse  zu  ge- 
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brauchen,  d.  h.  sobald  man  nach  einigen  Wochen  mindesteoB 
anBcheinende  Hülfe  erfahren  —  aber  nur  Wenige  sind  ge¥rillt, 
ihr  ganzes  Thun  und  Treiben  zur  Verfügung  des  Arztes  zu 
stellen,  nur  dann  und  das  zu  essen,  was  er  gestattet,  sich  zu 
kleiden,  beschäftigen,  zerstreuen,  bewegen,  zu  schlafen  und 
zu  wachen,  zu  baden,  abzuhärten  und  zu  kräftigen  nach  seiner 
Vorschrift,  —  und  noch  Wenigere  haben  die  Ausdauer,  das 
Begonnene  durchzuführen. 

Es  ergellt  daher  a  priori  an  die  Hülfesuchenden  und  deren 
Angehörige  —  vielfache  unliebsame  Erfahrung  führte  dazu  — 
die  ernste  Mahnung,  sich  wohl  zu  überlegen,  ob  sie  sich  einer 
derartigen  Unterordnung  und  consequenten  Durchführung  be- 
stimmter Vorschriften  gewachsen  fühlen,  bei  denen  allein  ihnen 
die  Aussicht  auf  Besserung  werde;  wo  nicht,  überhaupt  nicht 
anzufangen,  was  man  längere  Zeit  fortzuführen  sieh  nicht 
getraue. 

Wohl  sondert  sich  nicht  selten  sogleich  die  Spreu  vom 
Korn,  aber  auch  in  letzterem  erfolgt  noch  im  Verlaufe  eine 
weitere  Scheidung,  oder  eine  zu  frühzeitige  Grenügsamkeit  an 
dem  Erreichten.  Auch  hierin  liegt  der  Grund  späterer  Rück- 
fälle und  Enttäuschungen.  Es  ist  daher  ein  schmaler,  lang- 
gestreckter und  mühevoller  Pfad,  den  Arzt  und  Kranke  ge- 
meinsam zu  wandern  haben,  um  so  grösser  dann  jedoch  auch 
die  Freude  über  das  endliche  Gelingen. 

Aus  diesem  grossen  Gebiete  der  psychischen  und  soma- 
tischen Hygieine,  mit  dem  jeder  rationelle  Arzt  gleich  vertraut 
ist,  mögen  nur  wenige  Einzelnheiten  zur  Bestätigung  früherer 
Beobachtungen  eine  Stelle  finden. 

Bei  Leidenden  des  ersten  Lebensalters  fällt  eine  blande 
Nahrung  vorzugsweise  in*s  Gewicht  und  hat  sich  mir,  gleich 
wie  beim  englischen  Arzte,  der  Jahre  lang  fortgesetzte  Ge- 
brauch der  Milch,  von  der  Kuh  oder  Ziege,  je  nachdem  sie 
besser  vertragen  wird,  von  entscheidendem  Einfluss  erwiesen. 
Sie  bildet  nebst  Weissbrod  die  einzige  Nahrung  und  wird 
höchstens  des  Mittags  bei  Wohlhabenden  durch  Fleischbrühe 
ergänzt.  Bei  allen  älteren  Kranken  müssen  Spirituosa  nicht 
minder  als  gewürzhafte  und  zu  stickstoffhaltige  Kost,    selbst 
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Theo  und  starker  Cafö  untersagt  sein  und  empfiehlt  sich  ausser 
bei  Anämischen  eine  vorzugsweise  vegetabilische  Nahrung. 

Nach  der  Pubertät  wurde  bei  y,  der  männlichen  Epilep- 
tiker vorausgegangene  oder  noch  bestehende  Onanie  ermittelt, 
seltener  als  eine  Folge  des  Leidens,  und  wurde  zu  deren  Be- 
seitigung stets  die  Hydrotherapeutik  als  httlfreich  mit  verwandt. 

Gehe  ich  auch  nicht  so  weit,  wie  Sieceking^  der  keine 
Behandlung  der  Epileptiker  ohne  den  Gebrauch  kalter,  bei 
torpiden  Individuen  durch  Seesalz  verstärkter,  Bäder  überneh- 
men mag,  halte  ich,  wie  eigene  längere  Beobachtungen  gelehrt 
und  die  in  Wasserheil-Anstalten  persönlich  angestellten  Nach- 
fragen bestätigt  haben,  die  Kaltwasser-Kuren  allein  fllr  Epi- 
lepsie nicht  heilsam,  häufig  sogar  für  nachtheilig,  so  möchte 
ich  doch  einzelne  Formen  derselben  als  adjuvantia  nimmer 
entbehren. 

Es  sind  dies  die  kalten  Abreibungen  und  die  Sitzbäder 
insonders,  die  zur  Anwendung  kommen.  Erstere  erachte  ich 
überhaupt  als  ein  vortreiFliches  indirectes  Nervinum,  das  mit 
seltenen  Ausnahmen  bei  Krampfkranken  zur  nutzbringenden 
Verwendung  sich  eignet  und  nebst  den  Sitzbädern  bei  Ona- 
nisten  vorzugsweise  hülfreich  sich  erweist.  Letztere  sind  über- 
haupt bei  Alterationen  in  den  Genitalien,  männlicher  wie 
weiblicher  Sphäre,  indicirt.  Weniger  erfolgreich  haben  sich 
Voll-  und  Flussbäder  gezeigt,  mehr  nachtheilig  Seebäder.  Ganz 
verwerflich  halte  ich  die  Rücken- Douche  und  die  Einwicke- 
lung.  Führt  letztere  oft  auch  anfänglich  eine  Verlängerung 
der  Intervalle  herbei,  so  kehren  schon  nach  Monaten  die  Par 
roxysmen  stärker  und  häufiger  zurück. 

Stets  habe  ich  in  Darmreizen,  mochten  sie  durch  Ver- 
dauungsstörungen, oder  mangelnde  und  träge  Defilcation  ent- 
stehen, in  allen  Altersklassen  den  Anläss  zur  grösseren  Fre- 
quenz und  Intensität  der  Anfalle  gefunden  und  bleibt  da- 
her stets  auf  die  Regelung  der  Letzteren  durch  einfache 
Vegetabilien  oder  Clysmata  das  Augenmerk  des  Kranken  ge- 
richtet. 

In  der  Veränderung  des  Klimas  wurde  nur  bei  der  Wahl 
der  reinen  Bergluft  ein  günstiger  und  bei  einem  gegen  ärzt- 
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liehen  Rath  in  Italien  und  Sieilien  genommenen  Aufenthalt 
entsehieden  nachtheiliger  Einfluss  beobachtet. 

Wiederholt  ist  behufs  Umstimmung  der  Nerventhätigkeit 
oder  Ableitung  der  Innervation  vom  Gehirn  auf  die  Peripherie 
die  Electricität  zur  Anwendung  gekommen,  auch  von  mir  einige 
Mal,  jedoch  stets  ohne  den  geringsten  Nutzen  versucht  und 
deshalb  später  nicht  mehr  benutzt  worden.  Die  dem  eonstan- 
ten  Strom  neuerdings  beigemessene  Wirkung  blieb  gewiss  nur 
eine  vorübergehende.  Bei  einem  meiner  Geisteskranken,  wo 
derselbe  vor  Uebergang  in  die  secundäre  Form  zur  Anwen- 
dung kam,  war  die  Folge  eher  eine  uaehtheilige. 

Die  geistige  Thätigkeit,  die  körperliche  Bewegung,  der 
nächtliche  Schlaf  waren  stets  ein  Object  sorgsamer  Berathung 
und  genauer  Vorschrift.  Erstere  wurde,  concentrirte  sie  sich 
auf  wissenschaftliche  oder  Kunst-Studien,  beschränkt  und  mehr 
auf  historische  oder  Tages-Ereignisse  übergeleitet,  war  sie  ein 
Requisit  des  angestrebten  oder  ständigen  Berufes,  mögliehst 
gemindert  und  nur  ein  Wechsel  mit  längerer  Rast  und  körpei^ 
liehe»  Bewegung  zugelassen.  Diese  hat  Stunden  lang  zur  be- 
.  stimmten  Zeit  stattzufinden,  darf  jedoch  nicht  bis  zur  Ermü- 
dung sich  ausdehnen  und  der  Verdauung  entgegentreten.  Eine 
hiemit  verbundene  und  in  einfachen  Muskel- Actionen  zum  Aus- 
druck kommende  Gymnastik  ist  wohlthätig,  weniger  Reiten 
und  Schwimmen. 

Der  Schlaf  beginne  1  bis  2  Stunden  vor  Mitternacht  und 
erstrecke  sich  nicht  über  die  6.  Morgenstunde  auf  möglichst 
einfachem  Lager  ohne  Deckbett  und  folge  dem  Erwachen  das 
sofortige  Erheben.  Er  wiederhole  sich  nach  der  Hauptmahl- 
zeit nicht  und  bekömmt  einfaches  Ausruhen  besser.  Man  suche 
so  wenig  die  Einsamkeit  als  geräuschvolle  Vergnügungen, 
wohl  aber  den  gemüflilichen  Verkehr  mit  der  Familie  und  sei- 
nen Freunden. 

Man  meide  Alles,  w^as  zu  einer  geschlechtlichen  Erregung 
führen  kann  und  geniesse  am  Abend  eine  einfache  Suppe  mit 
Weissbrod. 

Wird  hierdui'ch  der  Indicatio  vitalis  genügt,  so  erfordert 

2)  die  Indicatio  niorbi  beim  Fcatbestehen  der  ccmvulsiven 
Paroxysmen  und  der  Ermangelung  fassbarer  Causal-Momente 


AphoriBmen  sar  Epilepsie  nach  Pathogenese,  Therapie  eto.  561 

die  gleichzeitige  Einwirkung  auf  den  Heerd  der  ersteren,  auf 
die  Medulla  oblongata  und  deren  Annexa. 

Diese  Organe  befinden  sich  in  erhöhter  Reizbarkeit  und 
ist  derselben  sowohl 

a)  durch  locale  Ableitung,  als  auch 

b)  durch  Mässigung  der  krankhaft  gesteigerten  Thätigkeit 
entgegen  zu  treten. 

Dem  ersten  Zweck  entsprechen  in  frischen  Fällen  perio- 
dische Blutentziehung  durch  Blutegel  und  Schröpfköpfe,  Vesi- 
(fSitoria  und  Tartarus  stibiatus-Salbe  im  Nacken,  deren  Flächen 
in  Eiterung  erhalten  werden,  in  älteren  Monate  und  Jahre  lang 
bestehende  Fontanellen  und  Uaarseile  und  ist  hiervon  von  mir 
schon  früher  wiederholte  und  nicht  erfolglose  Anwendung  ge- 
macht, bevor  mir  die  van  der  Kolk'sdie  Behandlungsweise  zu- 
gänglich war.  Bei  den  schon  veralteten  Fällen,  die  sich  mehr- 
mals mit  Haarseilnarben  nach  mehrjähriger  Anwendung  vor- 
stellten, habe  ich  es  weder  von  Nutzen  gesehen,  noch  selbst 
versucht.  Weniger  scrupulös  war  van  der  Kolk^  der  selbst 
das  Ferrum  candens  auf  den  Scheitel  anwandte  und  einmal 
bei  wiederholter  Anwendung  Erfolg  sah. 

Bei  nachstehendem  Fall  messe  ich  der  localen  Ableitung 
die  Heilung  bei. 

Der  13jährige  Sohn  des  Händlers  W.  und  einer  als  eigen thflmlicb  ge- 
schilderten, bereits  verstorbenen,  Mutter  zu  Neu-Kuppin ,  ein  sehr  fähiger 
and  strebsamer  Knabe,  wurde  ohne  weiteren  Anlass  nach  mehr  wöchentlichem 
verstreutem  und  schlaffen  Benehmen  von  nächtlicher  Epilepsie  befallen,  die 
durch  den  vorausgehenden  Warnungsschrei  den  Vater  und  die  Hausbewoh- 
ner erweckte,  zuerst  alle  14  Tage  und  schliesslich  jede  Nacht  1  bis  2  Mal 
wiederkehrte.  Mehrere  Stadt- Acrzte  behandelten  ihn  nach  einander  ein 
halbes  Jahr  unter  stätiger  Zunahme.  Im  Mai  1860  trat  er  in  meine  Be- 
handlung. Er  war  schon  seit  Wochen  aus  der  S<^ule  entlassen,  da  er  zu 
folgen  und  seine  Aufgaben  zu  memoriren  nicht  mehr  vermochte  und  durch 
mehrmalige  Anfälle  den  Unterricht  gestört  hatte.  Seine  Psychicität  trug 
bereits  das  Gepräge  beginnenden  Blödsinns,  er  war  schlecht  genährt,  hatte 
sehr  weite  Pupillen,  stieren  Blick  und  ausdruckslose  Miene,  klagte  fiber 
Kopf:ichmerzen  und  Brausen  im  Ohr  und  bedurfte,  um  vor  albernen  Strei- 
chen bewahrt  zu  werden,  sorgsamer  Ueberwachung.  Auf  ernstes  Befragen 
räumte  er  häufiges  Jucken  im  After  ein,  stellte  jedoch  Onanie,  fQr  die 
auch  ein  weiterer  Anhalt  fehlte,  in  Abrede 

Anthelminthica  beförderten  mehrmals  Ascariden-Knäuel  und  beseitigt' 
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das  Juoken,  ohne  anf  den  Krampf  and  geistigen  Zustand  einzuwirken.  Bei 
kräftiger  Fleischnahrung  und  reichlichem  Milchgenuss  wurde  im  Nacken 
ein  Vesicans  gelegt  und  eine  hierdurch  erzeugte  Eiterfluche  Monate  lang 
unterhalten,  innerlich  Pigmentum  indicum  4  Mal  tllglich  gereicht.  Schon 
nach  8  Tagen  trat  ein  Nachlass  in  der  Frequenz  und  Heftigkeit  der  Con- 
▼ulsionen  ein,  sie  setzten  immer  mehr  aus  und  endeten,  ohne  Je  zurückiu- 
kehren,  nach  3  Monaten  gänzlich.  In  gleicher  Weise  nahm  die  Geistes- 
schwäche ab,  die  Schule  konnte  besucht  und  mit  gutem  Erfolg  verlassen, 
später  die  Dienstpflicht  bei  der  Artillerie  geleistet  und  diese  als  Beruf  ge- 
wählt  werden.  Patient,  jetzt  Oberfeuerwerker,  hat  die  Feldzflge  mitgemacht 
und  ist  ein  gesunder  intelligenter  Mensch.  Da  in  früheren  und  späteren 
Fällen  der  Indigo  ganz  wirkungslos  sich  zeigte,  so  war  die  Genesung  jeden- 
falls eine  Folge  der  localen  Ableitung. 

Denselben  Effect  liatte  eine  noch  kräftigere  Ableitung 
bei  dem  einzigen  aus  der  Anstalt  als  geheilt  entlassenen 
Kranken. 

Heinrich  T,  ans  Luckenwalde,  ein  29jähriger  jähzorniger  und  dem 
Trünke  ergebener  Mensch ,  einer  Familie  angehörig ,  die  vielfach  mit  dem 
Strafrecht  in  Collision  gerioth  und  Bruder  eines  noch  in  unserer  Anatalt 
befindlichen  geisteskranken  Diebes,  musste  wegen  Confliots  mit  der  Polizei 
in^s  Gefängniss.  Er  zeigte  sich  erregt  und  verwirrt,  erlitt  zum  ersten  Mal 
verschiedene  epileptische  Anfälle  und  hiernach  exquisite  Tobsucht,  bei  der 
er  thierisch  brüllte,  Alles  zertrümmerte  und  mit  Koth  besudelte.  Er  kam 
am  9.  Februar  1863,  sechs  Wochen  nach  dem  ersten  Anfall  in  unsere  An- 
stalt und  erirtt  am  28.  ejusdem  1,  am  1.  März  4,  am  2.  März  2,  am  3.  Mars 
2,  am  9.  ejusdem  5  Mal  Krampf- Anfälle  und  verfiel  am  10.  Nachts  in  eine 
bis  zum  28.  dauernde,  am  4.  April  Nachts  sich  erneuernde  und  bis  sam 
10.  ejusdem  anhaltende  hochgradige  Tobsucht.  Die  letzten  4  Krampf-An- 
fälle erfolgten  am  27.  und  28.  Juli ,  ohne  nachfolgende  Tobsucht.  Ausser 
warmen  Bädern  wurden  bis  zum  April  alle  14  Tage  blutige  Schröpfköpüe 
im  Nacken  und  daselbst  seit  dem  5.  April  eine  tüchtige  Einreibung  mittelst 
Tartarus  stibiatus-Salbe  angewandt  und  bis  zum  8.  August  unterhalten  und 
erst  seit  dem  16  Juli  längere  Zeit  hindurch  die  damals  in  England  belieb- 
ten Pillen  aus  Chinin  und  Extr.  Belladonna  (1:4)  gereicht  und  gfleichseitig 
im  See  kalt  gebadet.     «» 

Er  konnte  am  27.  Ootober  ejusdem  gesund  entlassen  werden  und  ist 
es  nach  neuerdings  eingegangener  Nachricht  auch  bis  jetzt  geblieben.  Die 
Pillen  sind  um  jene  Zeit  häufig  in  der  Anstalt  gegeben,  aber  ohne  sicht- 
baren Nutzen,  es  ist  daher  auch  hier  dem  localen  und  sehr  energischen 
Eingriff  die  Heilung  anzurechnen. 

IJei  zarten  Kindern  nntcrbleibt  die  locale  Ableitung  ab 
eine  zu  reizende  und  tritt  die  anhaltende  Anwendung  von  kal- 
ten Umsdilägen  auf  Nacken  und  Ilinterkoi)f   an  ihre  Stelle, 
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fast  immer  mit  bemerkbarer,  wenn  auch  nicht  stets  entschei- 
dender Wirkung. 

Von  diesen  verschiedenen  Ableitungs- Arten  lege  ich  auf 
die  längere  und  gleichmässig  unterhaltene  grössere  Eiterungs- 
fläche das  meiste  Gewicht,  doch  sollte  hier  die  Behandlung 
stets  unter  den  Augen  des  Arztes  stattfinden,  ein  Desiderat, 
das  am  kleinen  Orte  selten  erfüllt,  und  nur  mangelhaft  durch 
zeitweise  Vorstellungen  und  Berichte  ersetzt  wird.  Sie  gelangt 
daher  nicht  immer  zu  der  beabsichtigten  Ausdehnung  und 
Dauer. 

Zu  Einschnitten  auf  den  Sclieitel  mit  Fontanellbildung  und 
zur  Verwendung  des  Glüheisens  fehlte  es  mir  an  geeigneten 
Fällen  und,  aufrichtig  gesagt,  an  Vertrauen  zu  diesem  immer 
heroischen  Mittel. 

ad  b.  Zur  Erfüllung  dieser  Indication  bietet  das  zahl- 
reiche Heer  der  sogenannten  Specifica  von  der  uralten  Vale- 
riana und  Artemisia,  dem  Lieblingsmittel  meines  seligen  Leh- 
rers Krukenberg^  an  bis  zu  den  Atropin-Verbindungen  und  dem 
Kalium  bromatum  jüngsten  Datums. 

Folgte  ich  auch  nicht  EsquiroV^  Beispiel,  der  sieh  während 
eines  Decenniums  jeden  Frühling  und  Herbst  aus  seinem 
Siechenhause  je  30  Frauen  auserwählte  und  bei  ihnen  die  glei- 
chen Mittel  versuchte  und  über  das  schliessliche  Ergebniss 
sich,  wie  folgt,  äusserte: 

Toujours  une  nouvelle  mödication  suspendait  les  accis 
pcndant  quinze  jours;  chez  les  unes  pendant  un  mois;  deux 
mois  chez  d'autres  et  meme  pendant  trois  mois,  aprßs  ce  terme 
les  acces  reparaissent  succcssivement  chez  toutes  nos  femmes, 
je  n'ai  pu  obtenir  de  gu(^rison;"  — 

so  habe  ich  gleichwohl  während  12  Jahre  bei  den  Anstalts- 
Kranken  Semester,  selbst  Jahre  hindurch  mir  von  zuverlässiger 
Seite  empfohlene  Antiepileptica  angewandt  und  deren  Wirkung 
sorgsam  controlirt  und  bin,  in  Betreff  der  Mehrzahl  mindestens, 
zu  negativen  Erfahrungen  gekommen. 

So  wie  die  Hydrotherapie,  wie  bereits  erwähnt,  sowohl 
in  der  Irren-  als  Kaltwasser- Anstalt  in  ihren  verschiedenen 
Anwendungsweisen  wohl  zwei  Jahre  hindurch  einer  sorgsamen 
Prüfung  unterlag  und  nur  in   den  einfachen  Formen  als  ver- 

3«* 
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wendungsfähiges  Adjuvans  sich  bekundete,  so  sind  besonders 
Pigmentum  indicum,  Flores  Zinci,  Kupfer-Ammonium,  Atropi- 
num,  Digitalis,  Kalium  bromatum,  unter  den  Compositis  das 
einst  sehr  berühmte  Mittel  des  Spaniers  Ragolo^  die  in  eng- 
lischen Anstalten  viel  gebrauchten  Pillen  aus  £xtr.  Belladonna 
und  Chinin  viele  Monate,  selbst  Jahre  hindurch  bei  einer 
grösseren  Zahl  von  Kranken  methodisch  angewandt  und  zö- 
gere ich  nicht  über  ihre  Wirkung  ein  gewissenhaftes  Referat 
zu  erstatten.  Ganz  wirkungslos  erwies  sich  der  früher  in  der 
Charit^  mit  Vorliebe  und  Nutzen  gegebene  Indigo  und  zeigte 
sich  die  bei  Einzelnen  unter  seiner  Anwendung  eingetretene 
Besserung  nach  anderen  Versuchen  schliesslich  als  eine  Folge 
eines  anderen  Mittels  und  der  gleichzeitigen  localen  Einwirkung. 
Er  wurde  muthmaasslich  gar  nicht  resorbirt,  sondern  durch 
Erbrechen  und  Durchfall  bald  eliminirt  und  wirkte  deshalb 
auf  die  Verdauung  störend.  Von  Flores  Zinci,  welche  Reynolds 
mit  Vorliebe  anwendet,  Moreau  jedoch  nutzlos  hält,  und  dem 
verwandten  Kupfer-Ammonium  habe  ich  nur  vorübergehende 
Minderung  in  der  Zahl  und  Heftigkeit  der  Anfälle  gefunden. 
Van  der  Kolk  schreibt  den  ersteren  nur  eine  Herabstimmung 
der  erhöhten  Intestinal-Reizbarkeit  zu.  Bei  Kupfer-Ammonium 
fand  ich  in  4  Fällen  die  von  Herpin  gerühmte  Wirkung  nicht 
bestätigt.  Das  mir  von  meinem  verstorbenen  Freunde  Rie€lel 
1856  unter  Vorführung  gebesserter  Epileptiker  warm  empfoh- 
lene Atropinum  leistete  mir  während  seiner  eiiyährigen  An- 
wendung in  keinem  Fall  auch  nur  das  Geringste. 

Nach  Kroon'B  und  Kirn'»  Beobachtungen  ist  es  aber  wohl 
glaublich,  dass  es  als  Atropinum  valerianicum  sich  hülfreieh 
erweisen  kann  und  wird  es  besonders  gerne  von  Italienern 
gereicht.  Das  i?a^o/o'8clie  Mittel  und  die  Pillen  aus  Extr. 
Belladonna  und  Chinin  Hessen  mich  bei  längerer  Behandlung 
im  Stich.  In  Betreff  der  Narcotica,  insonders  der  Opium- Alea- 
lol'de  und  des  Coniin  fand  sich  van  der  Kolk'»  Warnung,  der 
zwar  anfangs  Verminderung  der  Anfälle,  bald  nachher  ver- 
stärkte Rückkehr  sah,  durcliaus  bestätigt  und  enthalte  ich 
mich  gänzlich  ihrer  Anwendung.  Das  Argentum  nitricum  habe 
ich  nur  vorübergehend  bei  gleichzeitigen  Magen-Catarrhen,  wo 
es  hierfür  von  guter  Wirkung  war,  gegeben,  von  seiner  Dar- 
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reichung  als  Antiepilepticum  nahm  ich  nach  seiner  Einfluss- 
losigkeit  auf  ältere,  in  meine  Behandlung  tretende,  Fälle  von 
vom  herein  Abstand. 

Die  von  Alters  her  gerülimte  Digitalis,  welche  in  einem 
Theile  Irlands  als  Volksniittel  gegen  Epilepsie  im  Gebrauch 
ist  und  neuerdings  von  Cornell,  Cardigan  etc.  bald  als  Tinct, 
bald  als  Pulver  zur  alleinigen  specifischen  Behandlung  warm 
empfohlen  wird,  ist  vielfach  von  mir  in  Anwendung  gezogen. 
Abgesehen  von  den  zugleich  mit  und  meist  in  ursächlicher 
Beziehung  bestehenden  hyi)ertrophischcn  Herz-Dilatationen,  wo 
es  Ilauptmittel  blieb,  habe  icli  es  früher  häufig  mit  Indigo  — 
eine  allerdings  wunderliche  Verbindung  —  und  in  den  letz- 
ten Jahren  mit  Brom-Kalium  gegeben.  Ich  möchte  der  Digi- 
talis auch  eine  die  Reizbarkeit  herabstimmende  Wirkung  zu- 
erkennen und  halte  es  flir  sehr  glaublich,  dass  sie  bei  einzel- 
nen Kranken  von  nachhaltigem  Nutzen  sich  erweist.  Als  Zu- 
satz zum  Brom-Kalium  kam  sie  zu  Verwendung,  so  bald  es 
geboten  war,  seine  Gabe  einige  Wochen  hindurch  erheblich 
zu  massigen,  oder  die  Wirkung  höherer  Gaben  zu  verstärken. 

Mein  Haupt-Specificum  ist  jedoch  seit  18G4  Brom-Kalium 
und  glaube  ich  seiner,  unter  gleichzeitiger  in  obiger  Weise 
stattfindender  Inbetrachtnahme  der  somatischen  und  psychischen 
Constitution  erfolgten,  Darreichung  die  Mehrzahl  meiner  neuer- 
dings erzielten  Heilungen  zu  verdanken.  Ich  habe  bereits 
1867  im  psychiatrischen  Verein  zu  Berlin  seiner  Vorgeschichte, 
Wirkung,  Indication  und  Anwendung  im  ausführlichen  Vor- 
trage gedacht,  und  erwähne  daher  hier  nur,  dass  ich  der 
schriftlichen  Mittheilung  unseres  Bamberg,  der  es  zuerst  in 
Deutschland  einführte  und  mir  1863  flir  einen  Fall  von  Agryp- 
nie  empfahl,  seine  Kenntniss  verdanke  und  nach  der  Bazin*- 
schon,  von  Elvers  in  der  Deutsclien  Klinik  am  27.  October  1866 
sehr  warm  empfohlenen,  Methode  vorzugsweise,  sowohl  in  der 
Anstalt  als  in  der  Privat-Praxis,  Jahre  hindurch  anwandte. 
Seitdem  hat  die  Brom-Kalium-Behandlung  und  Literatur  weite 
Dimensionen  angenommen  und  ebenso  viel  warme  Freunde, 
als  Gegner,  letztere  namentlich  unter  unseren  Fachgenossen 
gefunden.  Wenn  diese,  wie  in  der  Vereinssitzung  zu  Hannover 
am  1.  Mai  1869,  die  Wirkung  als  eine  ungleichmässige  und 
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unsichere  bezeichnen,  so  basirt  dieser  gewissenhafte  Ausspruch 
wohl  zu  meist  auf  der  Ungunst  der  langjährigen  und  compli- 
cirten  Fälle  und  widerspricht  deshalb  auch  meine  Anstalts-Er- 
fahrung demselben  im  Allgemeinen  nicht. 

Wie  bereits  erwähnt,  wurden  7  entlassen,  1  als  geheilt, 
4  als  erheblich  und  2  als  etwas  gebessert,  und  waren  von 
letzteren  5  der  Brom -Kalium -Behandlung  unterworfen.  Bei 
diesen  kehrte  später  die  Epilei)8ie  zurück,  doch  fand  nur  bei 
einem  Kranken  eine  Fortdauer  der  Behandlung  ohne  gleich- 
zeitige zweckmässige  Diätetik  statt,  und  wirkten  bei  den  4 
anderen  zugleich  ungünstige  häusliche  Verhältnisse  ein.  Von 
den  sonst  noch  im  Laufe  der  letzten  Jahre  mit  Brom-Kalium 
Monate  hindurch  behandelten  20  Kranken  zeigte  sich  das  Brom- 
Kalium  unter  yjähriger  Unterlialtung  einer  kräftigen  Ableitung 
durch  ein  Nacken-Haarseil  nur  bei  einem  an  Epilepsia  idio- 
pathica  nach  Nervenfieber  und  Ueberanstrengung  erkrankten 
und  mit  hinzugetretenen  maniakalischen  Anfällen  behafteten 
kräftigen  Manne  gänzlich  eflfectlos,  bei  allen  übrigen  war  sein 
Einfiuss  unverkennbar.  Ein  mit  häufigen  und  heftigen  Par- 
oxysmen  und  maniakalischer  Erregung  behaftetes  Mädchen  ist 
seit  einem  halben  Jahre,  ein  anderes  ähnlich  leidendes  seit 
Monaten  hiervon  frei  geblieben  und  kann  sich  in  Koch-  und 
Waschküche  beschäftigen,  bei  den  Anderen  vermochte  die 
nach  Bazin'scher  Methode  hier  usuelle  Anwendung  Monate 
lang  die  Anfälle  ganz  zu  sistiren  und  die  Heftigkeit  und  Häu- 
figkeit, der  Höhe  der  Gabe  entsprechend,  zu  beschränken  und 
bei  Mehreren  auf  der  graduellen  Ermässigung  zu  erhalten, 
während  allerdings  bei  den  übrigen,  nach  längeren  Intervallen, 
stets  wieder  häufigere  und  lieftigere  Anfälle,  als  vorher  er- 
folgten und  höchstens  mit  milderen  und  selteneren  abwechel- 
ten.  Gleichwohl  hat  mir  auch  bei  diesen  veralteten  Fällen 
Brom-Kalium  mehr  geleistet,  als  bisher  jedes  sonst  bei  ähn- 
lichen Leiden  versuchsweise  längere  Zeit  gegebene  Medica- 
ment.  Es  wurde  gut  vertragen,  blieb  in  Gaben  bis  zu  10,0 
ohne  alle  Einwirkung  auf  den  Darmkanal,  Kehlkopf,  Lungen 
und  Herz,  wirkte  jedoch  dann  häufig  auf  den  Schlund  und  die 
Blase  etwas   reizend.    Bei  höheren  Gaben  traten  nicht  selten 
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grössere  Benommenlieit,  die  zum  Fallen  und  späteren  lang- 
samen Steigen  führte,  und  Acme  und  Eczem  ein.  — 

Ein  weit  günstigeres  Resultat  hat  die  Behandlung  weniger 
alter  und  mit  ausgebildeter  Psychose  nicht  verbundener  Fälle 
erzielt  und  lasse  ich  zum  Anhalt  einige  Skizzen  folgen: 

Der  23jährige  Philologe  O,  von  hier,  dessen  Schwester  als  Kind  an 
leichten  Krampfanfällen  gelitten  hatte,  ein  sehr  befähigter  MensCh,  erkrankte 
nach  vorausgegangener  längerer  Onanie  als  Primaner  des  Joachimthalschen 
Gymnasii  ein  Jahr  vor  Abgang  zur  Universität.  Die  Aufällu  kommen  an- 
fangs alle  3  Monate,  ermatten  ibn  zwar  sehr,  halten  ihn  jedoch  nicht  in 
seinen  Anstrengungen  auf  und  gestatten  die  Ableistung  eines  ausgezeichne- 
ten Abiturienten -Examens.  Er  geht  nach  Jena,  die  Anfälle  kehren  jetzt 
4wöchentlich ,  wöchentlich,  3,  2  und  1  täglich  des  Nachts  wieder.  Nach 
2  Jahren  gicbt  er  ohne  Erfolg  das  Studium  auf  und  geht  nach  Haus.  Er 
gehraucht  Jahre  hindurch  die  verschicdensteu  Mittel,  Seebäder,  die  Lampe- 
sche Kräuterkur  in  Goslar,  1866  auch  3  Monate   hindurch  die  Kaltwasser- 

# 

kur  und  findet  nirgends  bleibenden  Nutzen. 

Er  ist  blass,  hager,  schlaff  uud  matten  lilicks,  klagt  über  Abnahme 
seiner  Geisteskräfte  und  besonders  seines  Gedächtnisses,  beschäftigt  sich 
jedoch  noch  gerne  und  giebt  über  Entstehung  und  Verlauf  der  Krankheit 
gute  Auskunft. 

Bei  Anwendung  bestimmter  Diät  uud  Lebensweise,  zweimaliger  kalter 
Abreibung  erhält  er  Brom -Kalium  nach  Bazin'scher  Methode.  Mit  dem 
1.  Löffel  setzt  der  Anfall  aus,  es  treten  zwar  vorübergehend  Schwindel  und 
Benommenheit  ein ,  doch  tritt  der  erste  Kückfall  erst  nach  5  Monaten  in 
Folge  heftiger  Erkältung  auf  und  schwindet  dann  auf  noch  längere  Zeit. 
Er  hat  Lust  und  Liebe  zu  seinem  Berufe  wieder  gewonnen,  beschäftigt  sich 
mit  alten  Classikern  und  crtbeilt  Trivat- Unterricht.  Ein  gastrisches  Fieber 
führt  im  Herbst  1867  mehrere  leichte  Krampfanfälle  zurück,  die  wiederum 
dem  Brom-Kalium  weicben.  Er  kann  Collegien  hören,  sich  zum  Examen 
vorbereiten  und  dasselbe  im  Winter  1869  mit  gutem  Erfolge  bestehen  und 
dann  bei  einem  Gymnasium  als  Lehrer  eintreten.  Nur  bei  Ueberreizung 
treten  leichte  Schwindel-Anfälle  ein.  Doch  hat  er  2Y2  Jahre  conscquent 
die  Kur  fortgesetzt,  ist  im  stäten  Wechsel  bis  zur  höchsten  Gabe  gestiegen 
und  bis  zu  2  EsslÖffeln  gefallen  und  hat  nur  in  den  letzten  Jahren  von 
Zeit  zu  Zeit  intercurrent  einige  Gaben  genommen.  Brom-Kalium  machte 
ihm  nie  die  geringste  gastriscbe  Störung,  nur  empfand  er  früher  bei  den 
höchsten  Gaben  vorübergehend  etwas  Benommenheit,  so  wie  geistige  Träg- 
heit. Er  ist  jetzt  zum  intelligenten  und  kräftigen  Manne  geworden  ,  der 
sich  bei  jedem  Besuche  seiner  hiesigen  Familie  dankbar  vorstellt. 

Der  48jährige  Bäckermeister  J/.,  von  kleiner  gedrungener  Gestalt  und 
starkem  Bauch,  unzweifelhaft  früher  ein  Lebemaun,  erleidet  in  Folge  hefti- 
ger Erkältung  einen  Anfall,  der,  wie  der  nach  3  Monaton  erfolgende  zweite, 
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fQr  apoplectiform  gehalten  und  behandelt  wird.  Der  3.  Anfall  kommt  nach 
14  Tagen  und  führt  ihn  zu  mir.  Unter  gänzlicher  UmgcBtaltung  seiner 
Lebensweise  etc.  wird  er  9  Monate  nach  der  Bazin^schen  Methode  beban- 
delt, bleibt  nach  einigen  leichten  Schwindel -Anf&llen  nicht  nor  gesund, 
sondern  wird  auch  zu  einem  thätigen  Manne  und  nur  durch  eigene  Schuld 
von  einem  leichten  Rückfall,  der  nach  Wiederaufnahme  der  froheren  Be- 
handlung ohne  weitere  Folgen  ist,  ergriffen. 

Der  19jährige  Kaufmann  R.  aus  Stettin,  früherer  starker  Onanist,  ist 
seit  einem  Jahre  krank  und  leidet  an  wöchentlich  1  bis  2  Mal  Nacht«  oder 
Tags  kommenden  heftigen  epileptischen  Anfällen,  die  sein  Geduchtniss  so 
geschwächt  haben ,  dass  er  seine  stelle  am  Comtoir  nicht  nach  Wunsch 
ausfüllen  kann.  Er  wird  aufs  Land  geschickt  und  braucht  eine  Swöchent- 
liehe  Milchkur.  Die  Krämpfe  kommen  jetzt  nur  noch  des  Nachts  and  sind 
nicht  so  heftig.  Es  wird  mit  der  Bazin'schen  Methode  begonnen,  die  unter 
der  gleichzeitigen  Diätetik  einen  derartigen  Erfolg  hat,  dass  er  seinen  Berof 
wieder  aufnimmt  und  bis  jetzt  2  Jahre  nach  dem  letzten  Anfall  —  gesund 
geblieben  ist. 

Die  32jäbrige  Frau  eines  Land  -  Predigers  leidet  seit  dem  16.  Jahr  an 
krampfhaften  Beschwerden,  welche  seit  5  Jahren  das  Gepräge  der  Epilepsie 
tragen,  wöchentlich  mehrmals  des  Nachts  kommen  und  zur  Zeit  der  achmers- 
haft  auftretenden  Regel  sich  verstärken. 

Die  schlanke  und  magere  Frau  ist  sehr  verzagt,  energielos  und  ge- 
dächtnissschwach ,  ihr  Sjähriges  Kind  ein  gesundes  und  wohl  genährtes, 
die  häusliche  Lage  eine  glückliche.  Als  Ursache  der  ersten  krampfhaften 
Beschwerden  wird  ein  während  Eintritts  der  Periode  genommenes  kaltes 
Bad  ermittelt,  wonach  jene  sistirtc  und  erst  längere  Zeit  nachher  and  meist 
unter  Beschwerden  massig  zurückkehrte. 

Es  werden  hier,  ein  besonders  einfaches  und  nahrhaftes  Regimen, 
einige  Tage  vor  muthmaasslichem  Eintreten  der  Menses  Kräuterqualm-Siti- 
bäder  und  Brom -Kalium  in  modificirter  Weise  (40,0  auf  300)  angewandt. 
Der  Erfolg  war  nach  6monatlicher  Behandlung  ein  günstiger,  nach  2^/^]9h' 
riger  aber  erst  ein  derartiger,  dass  die  jetzt  gesunde  Dame  aus  der  ärzt- 
lichen Controle  entlassen  werden  konnte. 

Ich  übergehe  4  weitere  Fälle,  wo  dem  Brom- Kalium 
gleichfalls  die  entscheidende  Wirkung  beigemessen  werden 
muss  und  beziehe  mich  auch  auf  flösse^  welcher  dem  Mittel 
bei  Monate  langer  consequenter  Darreichung  von  2,6  und 
8  Scrupel  per  Tag  dauernde  Erfolge,  wie  er  selbst  erfahren, 
verheisst  und  die  tief  eingreifende  Wirkung  auf  das  Gehirn 
anerkennt.  Eulenburg  und  Gutlmann  ')  haben  durch  Versuche 
bei  Kaninchen  und  Fröschen  die  physiologische  Wirkung  fest- 

')  conf.  Ceotral-Blatt  1867  No.  22  und  Virchow'%  Archiv  Bd.  41.  8.  91. 
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zustellen  sieh  bemüht  und  wiederhole  ich,  in  Betreff  der  Ver- 
suche und  hiebei  gewonnenen  Resultate  auf  die  eigene  Dar- 
stellung a.  a.  0.  verweisend,  nur  die  für  die  therapeutische 
Verwendung  gezogenen  Schlussfolgerungen: 

Hiernach  hat  1)  Brom -Kalium  keinen  narcotischcn  und 
hypnotischen  Effect,  hingegen  übt  es  ausgedehnte  antispasmo- 
dische,  anticonvulsivische  Wirkung  bei  Zustanden  central  ge- 
steigerter Motilität  und  Sensibilität,  bei  krankhaft  erregter 
Reizbarkeit  einzelner  Hirn-  und  Rückenmarkstheile,  namentlich 
der  Medulla  oblongata,  aus. 

2)  Dass  eine  Intoxication  erst  bei  enormen  Gaben  zu  be- 
fürchten und  die  Dosirung  sich  nicht  ängstlich  an  die  bishe- 
rige Höhe  zu  halten.  Ausserdem  haben  sie  gefunden,  dass 
die  Wirkung  eine  dem  Kali-Salze  analoge  sei,  während  Brom 
an  sich  einflusslos  bleibe  und  hat  dies  den  Anlass  gegeben, 
dass  in  der  Charit^  mit  dem  billigeren  Kalium  chloratum  statt 
des  Brom-Kalium  umfassende  und  zur  Nachfolge  ermunternde 
Versuche  gemacht  sind. 

Auch  wir  sind  dem  Beispiele  gefolgt,  haben  aber  hier- 
durch einen  weit  geringeren  Effect  als  durch  Brom -Kalium 
erreicht,  imd  sind  deshalb  hiezu  zurückgekehrt. 

Nach  einer  nunmehr  Gjährigen  innerhalb  und  ausserhalb 
der  Anstalt  bei  Leiden  von  verschiedener  Dauer  und  Beschaffen- 
heit gemachten  Erfahrung  muss  ich  dem  Brom-Kalium  unter 
den  sogenannten  Antiepilepticis  den  ersten  Rang  ')  vindiciren, 
das  unter  Berücksichtigung  der  Indicatio  vitalis  und  eventuell 
auch  der  causalis  bei  beharrlicher  und  methodischer  Anwen- 
dung theils  für  sich,  theils  bei  gleichzeitiger  localer  Einwirkung 
idiopathische  und  sympathische  Epilepsie  zu  heilen,  sympto- 
matische zu  mindern  im  Stande  und  seine  Wirkung  durch 
Herabstimmung  der  erhöhten  Reizbarkeit  der  Nerven- Centra 
und  insonders  der  Medulla  oblongata,  erziele.  — 


')  Zu  gleichem  Resultate  kommt  die  in  der  medioin isohen  Gesellschaft 
sn  Bordeaux  vom  Dr.  Laurent  und  7  Aersten  fibor  die  Anwendung  dea 
Brom-Kalium  in  der  Epilepsie  gepflogene  eingehende  Besprechung,  nach 
welcher  dasselbe  für  das  vonfiglichste  Antiepilepticnm  erklärt  wurde  (ponf, 
Zeitschrift  27  Bd.  1871  S.  642). 
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Ohne  Beharrlichkeit  und  eine  bestimmte  von  dem  Alter, 
dem  Kräftezustand ,  der  Dauer  der  Erkrankung  abhängige, 
das  Steigen  und  Fallen  der  Dosen  regelnde  Norm  wird  nur 
vorübergehende  Besserung  erzielt,  wer  aber  selbst  Jahre  hin- 
durch sich  an  die  Vorschrift  des  Arztes  strenge  zu  binden 
vermag,  hat  in  der  That  Aussicht  auf  bleibenden  Erfolg.  Aber 
wie  selten  finden  sich  Kranke,  welche  dieser  entscheidenden 
Bedingung  sich  unterziehen,  wie  bald  bilden  sie  sich  nicht  die 
eigene  Ueberzeugung;  halten  sich,  bleiben  sie  Monate  lang 
frei,  für  geheilt,  entbinden  sieh  von  der  Befolgung  des  Kur- 
verfahrens und  wenden,  werden  sie  jetzt  rückfällig,  auch  von 
dem  wiederum  fehlgeschlagenen  Heilverfahren  sich  ab.  Die 
Kranken  sollten  ferner  unter  den  Augen  des  Arztes  sieh  be- 
finden, damit  derselbe  nicht  unwichtigen  Zufälligkeiten  im  Be- 
ginn zu  begegnen  vermöchte,  wie  selten  ist  dies  zu  ermög- 
lichen, oder  dauernd  durchzuführen  und  müssen  flüchtige  Vor- 
stellungen oder  Berichte  dies  dann  ersetzen.  —  Der  häufige 
Fehlsclilag  ist  daher  weniger  in  der  Unwirksamkeit  des  Mit- 
tels, als  in  der  Mangelhaftigkeit  des  Gebrauches  zu  erkennen. 

Brom -Kalium  würde  nach  meiner  Erfahrung  daher  mit 
Aussicht  auf  Erfolg  seine  Anwendung  finden 

1)  in  der  idiopathischen  Epilepsie, 

a)  der  aus  einer  psychischen  Ursache  entstandenen, 

b)  wo  eine  Ueberreizung  der  Nerven -Centra,  sei's  in 
Folge  geistiger  Anstrengung,  geschlechtlicher  Aus- 
schweifung oder  eines  durch  die  Organe  der  Per- 
ception  übertragenen  Insults,  stattgefunden  hat, 

c)  wo  die  primäre  Erkrankung  der  Nerven-Centra  und 
der  Medulla  oblongata  noch  nicht  bis  zur  Textur- 
Alienation  oder  Neubildung  pathischer  Producte  ge- 
diehen ist; 

2)  in  der  sympathischen,  wenn  es  zuvor  die  Gausal-Mo- 
mente  zu  beseitigen  oder  zu  neutralisiren  gelingt. 

Wenn  ich 

3)  mit  der  Indicatio  causalis  schliesse,  so  geschieht  es 
nicht  aus  Missachtung  ihrer  Bedeutung,  da  ich  stets  die  Er- 
mittelung vorhandener  ätiologischer  Momente  auf  Grund  sorg- 
samer Untersuchung  für  eine  Hauptpflicht  des  Arztes   halte, 


Aphorismen  zur  Epilepsie  nach  Pathogenese,  Therapie  etc.  571 

sondern  weil  dieselbe  bei  der  Epilepsia  idiopatbica  und  sympto- 
matiea  theils  eine  bereits  entschwundene  oder  unfassbare  ge- 
worden und  auch  bei  der  sympathica  entweder  als  zu  lange 
bestehend  oder  überhaupt  schwer  zugänglich  sich  erweist. 

Von  den  14  von  mir  an  Epilepsia  sympathica  behandelten 
Kranken  wurden  bei  3  Helminthiasis,  bei  2  Anämie,  bei  4 
Menstruations-Anomalien  und  bei  5  Herzleiden  als  im  causalen 
Connex  zum  Krampfleiden  stehend  ermittelt,  doch  genügte  nur 
1  Mal  (beim  Wurmleiden)  die  Beseitigung  des  ursächlichen 
Moments  zur  Sistirung  der  Convulsionen,  in  den  übrigen  waren 
letztere  schon  habituell  geworden  und  musste  daher  dem  epi- 
leptischen Leiden  unter  den  vorher  geschilderten  Ginindsätzen 
die  hauptsächlichste  Rechnung  getragen  werden. 

Bei  Herzleiden  konnte  nur  auf  Ermässigung  der  Erschei- 
nungen und  ihrer  Wechselbeziehungen  hingewirkt  werden,  und 
erwies  sich  hierfür  als  Medication  Brom-Kalium  mit  Digitalis 
nützlich. 

Dem  Paroxysmus  selbst  habe  ich  stets  nur  eine  prophy- 
lactische  Fürsorge  gewidmet.  Das  ganze  Kurverfahren  ist  auf 
die  Vorbeugung  seiner  Wiederkehr  gerichtet  und  mag  ausser- 
dem immerhin  der  Arzeneisüclitige  sich,  wenn  er  hieran  glaubt, 
durch  einige  Tropfen  vor  dem  befürchteten  Anfall  zu  wahren 
suchen.  Von  einer  mechanischen  Unterdrückung,  wie  sie  durch 
Compression  der  Carotiden  und  des  Vagus,  sowie  durch  die 
Ligatur  eines  Gliedes  bewirkt  wird,  halte  ich  wenig,  trotz 
gegentheiliger  Versicherung,  dass  hierdurch  selbst  Heilung 
sollte  erzielt  sein. 

Den  Anfall  lasse  man  austoben,  da  hierdurch,  wie  Äom- 
berg  mit  Recht  hervorhebt,  die  Euphorie  des  Kranken  beför- 
dert wird,  beuge  durch  die  Lagerung  und  sorgsame  Aufsicht 
Beschädigimgen,  durch  kalte  Umschläge  etwaigen  Congestionen 
vor,  und  störe  nicht  den  Schlaf  und  die  allmählige  Erholung. 
Folgt  dem  Paroxysmus  eine  maniakalische  Erregung,  so  ist 
für  rechtzeitige  Sicherung  zu  sorgen.  Wird  der  Epileptiker 
von  einer  accidentellen  Erkrankung  mit  lethalem  Ausgang 
befallen,  so  gehen  dem  Tode  zahlreiche  und  mit  kurzen  Pau- 
sen auf  einander  folgende  Convulsionen  voraus,  die  durch 
nichts,    selbst   durch  Anästhesirung  nur  vorübergehend,  ge- 
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hemmt  werden.    Man  meide    daher   auch  hier  die  nutzlosen 
Eingriffe. 

III. 

Selten  habe  ich  mit  grösserem  Interesse  Anstalts-Beriehte 
gelesen,  als  den  mir  kürzlich  zugegangenen  ersten  und  zweiten 
Jahresbericht  der  westphälisch- rheinischen  evangelischen  An- 
slÄlt  für  Epileptiker  in  Bielefeld,  die  Jahre  1867  bis  1870 
umfassend.  Denn  sie  geben  Kunde  von  einem  jungen  Institut, 
in  dem  der  Gedanke,  der  mich  lange  beschäftigte  und  auch 
von  M(ix  Huppert  ')  jüngst  angeregt  wurde,  einer  geregelten 
öffentlichen  Fürsorge  für  Epileptiker,  sich,  wenn  auch  in  etwas 
anderer  Form,  verkörpert  hat.  Diese  mit  Corporations-Rechten 
ausgestattete  Anstalt,  ein  neues  Liebeswerk  der  evangelischen 
inneren  Mission  der  Rheinlande  und  Westphalens,  bietet  wie- 
derum den  erfreulichen  Beweis,  wie  bald  sich  eine  unverkenn- 
barem Bedürfniss  ent8i)ros8ene  Aufgabe  verwirkliche  und  von 
kleinem  Anfang  zu  einem  grösseren  und  gedeihlichen  Ganzen 
entwickele,  wenn  Männer  mit  gleicher  Hingabe  als  Ausdauer 
und  Einsicht  sie  in's  Leben  rufen,  leiten  und  der  Hindemisse 
ohngeachtet  weiter  führen.  Mit  6  Kranken  am  6.  November 
1867  in  einem  provisorischen  Gebäude,  einem  früheren  Bauern- 
hause, eröffnet,  nahm  sie  im  Laufe  desselben  Jahres  18,  der 
folgenden  19  Kranke  auf  und  scliloss  Ende  1870  nach  Abgang 
eines  Geheilten,  eines  Gebesserten,  1 1  Ungebesserter  und  5  Ver- 
storbener mit  einem  Bestände  von  25  männlichen  Kranken. 

Zur  Zeit  wird  auf  demselben  Grundstücke  (von  30  Morgen) 
nach  Zurückweisung  vielfacher  Proteste  in  grösserer  Nähe  der 
Stadt  und  besserer  Lage  ein  zu  mindestens  30,000  Thlr.  ver- 
anschlagter Neubau  für  80  bis  100  Pfleglinge  aufgeführt.  An- 
kauf, ursprüngliche  Einrichtung,  Besoldung  des  Personals,  Un- 
terhalt der  43  Pfleglinge  sind  zum  grössten  Theil  durch  Liebes- 
gaben und  Collecten  (23,654  Tlilr.),  zum  geringsten  durch 
Pflegegelder  (4777  Thlr.)  bestritten  und  fehlt  auch  hier  ein 


')  In  seiner,  den  SohlusB  der  Organisation  des  Irrendienstes  bildenden, 
Abhandlang  über  die  Irrenfffrsorge  der  Gemeinde  in  Schmidt^s  Jabrbücbem 
Bd.  150.  Jahrgang  1871.  S.  212. 
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zum  eisernen  Fonds  bestimmtes  Legat  (2500  Thlr.)  von  dem 
Woliltliäter  der  IIumanitäts-Anstalten,  dem  Freiherm  von  Dier- 
gardl^  nielit.  So  gern  ich  aber  anerkenne,  dass  ein  solches 
Resultat  in  Westphalen,  wo  ja  auch  die  Geisteskranken*  nach 
Bekenntnissen  gesondert  werden  müssen,  nur  unter  der  Aegide 
der  Organe  der  inneren  Mission  so  schnell  erreicht  werden 
komite,  so  sehr  ich  jenen  würdigen  Männern,  die  ohne  Son- 
der-Interesse  dem  Loose  der  Unglücklichen  ihre  werkthätige 
Theilnahme  widmen,  den  Zoll  aufrichtiger  Hochachtung  dar- 
bringe, so  wenig  darf  ich  mein  Bedauern  zurückhalten,  dass 
der  hierdurch  dem  Statut  und  der  Verwaltung  eingeprägte 
confessionelle  Character  bereits*  seinen  Schatten  auf  das  noch 
jiinge  Institut  fallen  lässt. 

Andersgläubige  sind  nicht  ausgeschlossen,  falls  der  Raum 
es  zulässt,  d.  h.  werden  factisch  ferne  gehalten,  da  die  Gesuche 
um  das  Vierfache  die  verpflegungsfähige  Zahl  übersteigen  und 
jeder  Angestellte  bis  zum  Knecht  hinunter  muss  evangelisch 
sein.  Ein  weit  höheres  Ziel  würde  die  erste  Heil- Anstalt  fÄr 
Epileptiker  in  Norddeutschland  erstreben,  wenn  sie  ihre  Pforte 
principiell  jedem  Unglücklichen  ohne  Unterschied  seines  Glau- 
bens geöffnet  und  die  Priorität  der  Wahrscheinlichkeit  der 
Besserung  und  dem  grösseren  Bedürfnisse  zuerkannt  hätte. 
Schon  haben  sich  um  des  confessionellen  Gharacters  willen 
die  Provinzial-Stände  der  Verpflichtung  zur  Beisteuer  entzogen, 
hat  es  au  Hader  in  der  Nähe  und  Enttäuschung  nicht  gefehlt 

Bei  der  Berathmig  über  die  weitere  Ausdehnung  hatten 
sehr  competente  Aerzte,  die  Geheimräthe  Dr.  Eulenberg  und 
Dr.  Nasse,  den  Gruppenbau  dringend  empfohlen,  die  Hausväter 
in  Hcphata  und  Stetten  dem  einheitlichen  Gebäude  das  Wort 
geredet  und  diese  sind  durchgedrungen.  Der  Anstalts-Arzt, 
der  als  letztes  Mitglied  des  Vorstandes  dem  Hausvater  nach- 
folgt, hat  wohl  kaum  auf  die  Auswahl  der  neu  aufzunehmen- 
den Pfleglinge  die  im  Interesse  des  Heilzweckes  so  sehr  er- 
wünschte entscheidende  Stimme,  da  sonst  von  dem  jungen 
Institute  ein  Theil  der  veralteten  Fälle,  die  im  ersten  Jahr 
die  Hälfte  betrugen,  vielleicht  hätte  ferne  gehalten  werden 
können.  Die  39  Pfleglinge  der  folgenden  Jahre  werden  in 
7  Voll.sinnige ,  5  Schwachsinnige  und  27  Blöd-  und  Irrsinnige 
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geschieden  und  bilden  daher  auch  nur  zum  geringsten  Theil 
ein  besonderes  Object  für  den  ursprünglichen  Zweck.  Aus 
der  Heilanstalt  ist,  wie  der  begabte  und  rastlos  thätige  Geist- 
liche «ofifen  ausspricht,  nach  so  kurzem  Bestehen  hauptsächlich 
ein  Asyl  für  Aufsicht-  und  Pflege -Bedürftige  geworden  und 
wird  es  auch  wohl  ferner  bleiben,  wenn  der  Grundsatz,  einen 
Theil  der  Lagerstelleft  nur  für  Leidende  von  kurzer  Krank- 
heitsdauer und  nicht  ungünstiger  Prognose  zu  bestimmen,  im 
Neubau  nicht  zur  unbedingten  Geltung  gelangt.  Doch  mög- 
licher Weise  standen  überhaupt  keine  anderen  Kranken  zur 
Wahl  oder  auch  die  Rücksicht  auf  den  Unterhalt  gebot  die- 
selbe. Und  hierin  liegt  das  Bedenkliche  einer  nicht  sicher 
fundirten,  nur  auf  freiwillige  Gaben  und  Pflegegelder  ange- 
wiesenen Humanitäts  -  Anstalt.  Unter  der  unvermeidlichen 
Deckung  der  Baukosten  leidet  nicht  selten  das  höhere  Ziel. 

Doch  sei  dem,  wie  ihm  wolle,  das  Bedürfniss  war  ein  so 
schreiendes,  dass  jeder  thatsächliche  Beginn  der  Befriedigung 
nur  mit  aufrichtigem  Willkommen  begrüsst  werden  und  eine 
objective  Kritik  nicht  mit  Einzelnheiten  rechten,  sondern  allein 
die  gedeihliche  Fortentwickelung  einer  unverkennbaren  Er- 
rungenschaft zum  Ausgang  nehmen  darf. 

Noch  immer  bilden  die  Epileptiker  die  Parias  der  menseh- 
lichen  Gresellschaft,  sie  stehen  im  Mitgefühl  und  in  werkthäti- 
ger  Fürsorge  den  Geisteskranken,  Idioten  und  Siechen  bei 
Weitem  nach.  Für  Jene  haben  Staat  und  Provinz  Paläste 
errichtet,  für  Blöde  wetteifern  Vereine  und  Specialisten  in 
grösseren  oder  kleineren  Asylen  und  angeblich  erzielten  Er- 
folgen, die  Siechen  finden  mindestens  in  alten  Häusern  ein 
bescheidenejs  Unterkommen,  den  mittellosen  Epileptikern  — 
und  auf  die  Armuth  entfällt  das  überwiegend  grösste  Contin- 
gent  —  fehlt  bis  jetzt  die  bleil)ende  Stätte,  wo  sie  Hülfe  oder 
Schutz  finden  und  verbringen  sie,  sich  zur  Qual,  ihren  Ange- 
hörigen oder  den  Gemeinden  zur  Last,  ihr  kummervolles 
Dasein.  Denn  was  wollen  kleine  Häuser,  wie  das  muster- 
gültige Würtembergsche  zu  Stetten,  das  Westphälische  zu 
Bielefeld,  was  die  nach  deren  Beispiel  zu  Neinstedt  am  Harz 
und  zu  Neu-Dettelsau  in  Bayern  in  Aussicht  genonnnenen,  gegen 
das  Bedürfniss  von  Hunderttausenden  bedeuten,    was  sagen, 
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wenn  die  Idioten- Anstalten  einzelne  nehmen,  so  lange,  Raum 
vorhanden  und  Zahlung  geleistet,  die  Irren-Anstalten  den  Ge- 
meingefahrli(»hen  widerwilligen  Zutritt  gestatten.  In  Rheinland 
und  Westphalen  ergab  die  Zälilung  über  4000,  in  Deutsehland 
würde  sie  bei  massiger  Schätzung  100,000  übersteigen.  Hat 
ja  die  gewissenhafte  Arbeit  von  Löwenhardt  18G5  fttr  Mecklen- 
burg unter  1710  Geisteskranken  und  Idioten  allein  173,  — 
88  Männer  und  85  Frauen,  also  den  zehnten  Theil  mit  Epilep- 
sie behaftet  nachgewiesen,  die  Hasse'schc  gleich  sorgsame 
Zusammenstellung  1868  flir  das  kleine  Braunschweig  unter 
862  Geisteskranken  und  Idioten  61  Epileptiker,  30  Männer  und 
31  Frauen,  ergeben  und  kommen  hierzu  die  zahlreichen  und 
nicht  zugleich  seelengestörten  oder  blöden  Kranken! 

Privat -Anstalten,  werden  sie  von  Vereinen  in*s  Leben 
gerufen,  durch  sie  und  öffentliche  Mildthätigkeit  grösstentheils 
unterhalten,  oder  von  Aerzten  gegründet  und  durch  die  Pen- 
sionen gedeckt,  genügen  daher  noch  lange  nicht.  Nur  aus- 
nahmsweise finden  arme  Unglückliche  hierin  Aufnahme  und 
wegen  der  den  Gemeinden  sehr  bald  lästigen  Beiträge  wohl 
nur  auf  kurze  Zeit.  Sie  werden  aber,  wie  wir  in  Bielefeld 
sehen,  aus  beabsichtigten  Heil-  und  einer  wissenschaftlichen 
Epilepsiatrie  gewidmeten  Anstalten  einfache  Asyle  zur  Erzie- 
hung und  Pflege  und  sind  nur  zu  sehr  darauf  angewiesen, 
nicht  der  Heill)arkeit,  sondern  der  Zahlungsfähigkeit  den  Vor- 
rang einzuräumen.  Hier  muss  der  Staat,  die  Provinz,  oder 
der  grössere  Bezirk  eintreten,  bauen  und  aus  allgemeinen 
Mitteln  unterhalten,  in  die  Heil- Abtheilung  jüngst  Erkrankte, 
in  die  Bewahr-Abtheilung  die'  der  Pflege  zumeist  Bedürftigen 
ohne  Rücksicht  auf  die  Erträge  berufen. 

Auch  Huppert  spricht  sich  für  besondere  Epilepten-Anstal- 
ten  auf  Staatskosten,  denen  die  curative  und  sanitätspolizei- 
liche Fürsorge  zugleich  obliege,  aus  und  will  sämmtliche  der- 
artige Kranke  seines  engeren  Vaterlandes  aus  anderen  An- 
stalten gesondert  und  in  Hubertusburg  in  besonderer  Anstalt 
vereinigt  wissen. 

Auch  er  betont,  dass  die  Möglichkeit  der  Heilung  nach- 
gewiesen und  es  deshalb  gel)()ton  sei,  Maassregeln  zur  ratio- 
nellen Bchandhnig  der  Krankheit,  vom  Beginn  an,  zu  treffen. 
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Eine  solche  Vereinigung  beuge  aber  auch  der  Fortpflanzung 
durch  Verheirathung  und  Uebertragung  vor  und  gewähre  Ga- 
rantie fttr  ihre  schwere  Pflege. 

Auch  der  epileptischen  Strafgefangenen  gedenkt  er  und 
verlangt  deshalb  für  alle  rechtliche  Vertretung. 

Jedenfalls  ist  das  Zuchthaus  ein  wenig  geeigneter  Auf- 
enthalt für  diese  dort  zahlreich  vertretenen  und  demselben 
Zwange  unterworfenen  Unglücklichen  und  sollte  auch  für  sie 
die  Zeit  reif  sein,  wo  man  ihrem  Leiden  nicht  minder  -gerecht 
würde,  als  dem  nicht  selten  hieraus  entsprossenen  Verbrechen, 

Jetzt  leistet  die  vortreflfliche  Fassung  des  §.  51  des  Deut- 
schen Strafgesetzes  Gewähr,  dass  dem  Epileptiker  der  gebüh- 
rende Rechtsschutz  für  das  im  Zustande  der  Unzurechnungs- 
fähigkeit begangene  Delict  zu  Theil  werde. 

Gewiss  wäre  es  aber  auch  von  hohem  Werth,  wenn  eine 
prophylactische  Fürsorge  der  Weiterverbreitung  durch  die  Erb- 
lichkeit, deren  Folgen  auch  Foville  ')  und  Voisin  neuerdings 
in  diesem  Sinne  ausführlich  besprochen  haben,  direct  entgegen 
zu  treten  vermöchte,  aber  leider  werden  alle  Vorschläge  wenig 
fruchten,  da  ein  gesetzliches  Verbot  durch  die  Berechtigung 
der  individuellen  Selbstbestimmung  ausgeschlossen  bleibt,  und 
jede  Abmahnung  des  Arztes  oder  Geistlichen  an  dem  Eigen- 
willen der  Interessenten  scheitern  wird. 

Doch  wo  die  Mittel  für  immer  neue  Ziele  und  Anstalten 
hernehmen,  da  die  bestehenden  schon  über  die  Gebühr  bean- 
spruchen? 

Nicht  unerschwinglich  werden  sie  sein,  denn  man  kann 
absehen  von  den  kostbaren  Monumentalbauten  und  zurückkeh- 
ren zu  einfachen  und  doch  luftigen  und  passend  eingerichteten 
Wohnräumen  und  wird  dasselbe,  ohne  den  Zweck  zu  gefähr- 
den, mit  der  Hälfte  des  Preises  erreichen,  und  diese  Xeuan. 
lagen  um  so  mehr  vertreten,  als  sie  thatsächlich  als  productive 
sich  erweisen.  Indem  sie  geschlossenen  Anstalten  einen  grossen 
Theil  ihrer  ständigen  Insassen  entführen,  schaflfen  sie  dort 
Raum  für  andere  Bewohner  und  ersparen  theuere  Neu-  oder 
Anbauten.    Sie  verdienen  diese  Bezeichnung  im  höheren  Sinne, 


>)  conf.  Zeitschrift  27.  Bd.  S.  730  ff 
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gedenken  wir  nochmals  der  Ergebnisse   des   vorhergehenden 
Abschnitts. 

Während  die  Therapcutik  der  Anstalten  bei  ihren  ver- 
alteten und  mit  secundären  Leiden  verbundenen  Fällen  noch 
immer  mit  dem  Fluche  der  Unheilbarkeit  belastet  ist,  schwin- 
det nach  Schröder  van  der  Kolk's,  Reytiolds\  Romberg' ^,  Hasse* b^ 
Sieceking's  meinen,  und  Anderer  Resultaten  bei  frisch  Erkrank- 
ten der  Bann,  welcher  bis  dahin  auf  dem  Kurverfahren  ruhte. 
Die  unzweifelhafte  Zunahme  der  Heilungen  lässt  daher  an 
Alle,  deren  Pflicht  es  ist,  rnglllcklichen  und  Verlassenen  HQlfe 
zu  bringen,  die  Mahnung  richten,  diese  Erfahrung  auch  für 
die  Tauscnde  anuer  Epileptiker  zu  vcrwerthen,  für  sie  vor 
Opfern  nicht  zurückzuscheuen,  welche  in  richtiger  Verwendung 
nur  als  Vorschüsse,  der  künftigen  Generati(m  geleistet  und 
von  ihr  mit  Capital  und  Zins  an  Gut  und  Blut  zurUckzahlbar, 
gelten  uml  sich  erhärten  werden. 


^eittfilirift  f.  FsychUtrle.   XXVUI.  4.  a.  &.  39 


lieber  Tabes  dorsalis  mit  finaler  GeistesstOrang. 

Von 

Dr.  R.  V.  Krafft-Ebing 

zu  Baden- Baden. 


Ein  äusserst  seltenes  Vorkommen  im  Verlauf  der  auf 
grauer  Degeneration  der  Hinterstränge  des  Rückenmarks  beruhen- 
den Tabes  dorsalis  sind  Störungen  der  psychischen  Thätigkeit 
Ich  habe  seit  Jahren  bei  meinen  Tabeskranken  auf  etwaige 
Anomalien  geachtet  und  bin  nur  selten  in  der  Lage  gewesen 
solche  constatiren  zu  können.  Man  muss  hier  unterscheiden 
zwischen  elementaren  psychopathischen  Phänomenen,  die  da 
und  dort  im  Verlauf  auftreten  können,  und  zwischen  geschlosse- 
nen Symptomencomplexen  nach  dem  bekannten  Bild  der  Me- 
lancholie, Dementia  etc.  Im  letzteren  Fall  gehen  diese  schon 
von  Anfang  an  die  Tabes  l)cgleitend  als  integrirende  Symptome 
mit,  oder  sie  treten  erst  im  weiteren  Verlauf  derselben,  dann 
immer  in  vorgeschrittenen  Stadien,  als  finaler  Symptomeucom- 
plex  hinzu. 

Ueber  die  Häufigkeit  des  Vorkommens  elementarer  hie 
und  da  sich  im  Verlauf  der  Krankheit  zeigender  Störungen 
der  psychischen  Thätigkeit  yariiren  die  Angaben  der  Beob- 
achter sehr.  Während  Romberg  und  Hasse  in  ihren  Werken 
ausdrücklich  hervorheben ,  dass  die  psychischen  Functionen 
fast  ausnahmslos  ganz  ungestört  bleiben,  fand  Benedict  (Electro- 
therapie  S.  337),  dass  öfters  j)8yehische  Symptome,  besonders 
Depressionserscheinungen,  die  meist  die  Bedeutung  einer  gleich- 
zeitigen Affection  der  Hirnrinde  haben  möchten,  sich  der  Tabes 
hinzugesellen^  Unter  meinen  Kranken   fanden  sich   mehrere, 
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die  zeitweise,  oft  nur  stunden-  oder  tagelang  über  erschwertes 
Denken,  Hemmung  der  Vorstellungen,  grössere  Mttlie  sieh  auf 
etwas  zu  besinnen  klagten,  bei  anderen,  namentlich  weiblichen 
Kranken  fanden  sich  hie  und  da  bei  völligem  körperlichem 
Wohlbefinden  Anfälle  von  grundloser  Verstimmung,  Bangigkeit 
bis  zu  Melancholie  und  Taedium  vitae  '). 

Da  wo  die  Tabes  von  vornherein  von  einem  psychopa- 
thischen Symptomencomplex  begleitet  erscheint  ( Wesiphal, 
Virchow's  Archiv  1867  Fall  B.  C;  Simon,  über  den  Zustand 
des  Rückenmarks  in  der  Dement,  paralyt.  Beob.  2.  3.  5.)  sind 
die  Symptome  sowohl  als  der  pathologisch-anatomische  Befund 
(chron.  Meningitis,  Atrophie  der  Hirnwindungen)  bisher  mit 
denen  der  Dementia  paralytica  so  übereinstimmend  gewesen, 
dass  man  versucht  wäre  die  Affection  (Dementia  tabica,  Simon) 
für  eine  Varietät  der  Paralyse  der  Irren  zu  halten. 

Nicht  so  übereinstimmend  sind  Befund  und  Symptome  in 
den  Fällen,  wo  die  psychische  Störung  erst  nach  langem  Ver- 
lauf zur  Tabes  hinzutritt,  so  dass  wir  vorerst  eher  an  einer 
complicirenden  neuen  Erkrankung  als  einem  Fortschreiten  des 
tabetischen  Processes  aufs  Gehirn  festzuhalten  haben.  Ueber- 
wiegend  häufig  findet  sich  hier  einfache  Dementia,  ja  Simon 
erklärt  sogar,  dass  eine  nicht  unbedeutende  Zahl  Tabetiker 
seiner  Beobachtung  den  Eindruck  einer  massigen  Dementia 
machte  und  dass  Erscheinungen  psychischer  Schwäche  bei 
solchen  Kranken  in  den  Krankenhäusern  häufig  genug  über- 
sehen werden  dürften;  das  Auftreten  von  Dementia  im  Gefolge 
der  Tabes  versucht  der  genannte  Forscher  theils  auf  compli- 
cirende  Hirnerkrankungen  (Pachymeningitis),  theils  auf  Inani- 
tionserkrankungen  des  Gehirns,  analog  anderen  chnm.  Krank- 
heiten, .namentlich  Tuberculose  zurückzuführen. 

Der  erste  Fall  von  zur  Tabes  hinzugetretener  Dementia 
wurde  von  Hörn  in  seinem  Archiv  1833  veröffentlicht.  Im 
8.  Jahre  der  Krankheit  stellten  sich  Reizbarkeit,  Hallucinatio- 
nen,  maniakalische  Zufälle  ein.    Der  Kranke  ^vurde  allmälig 


*)  Aehnliche  Beobachtungen  b.  Etsenmann ,  Bewegangsatakie.  Wien 
1863.  Bcob.  12,  13,  19,  44,  66  Topinard  (Ataxie  locomotr.  obserr.  173, 
230,  225. 
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blödsinnig  und  Htarb  nach  4  Jahren.  Die  Autopsie  ergab 
„Iiyection  und  Oedem  der  Hirnhäute  und  Injection  des  Gehirns.*' 
Weitere  hiehergehörige  Fälle  haben  Hoffmann  (AUg.  Zeitschr. 
f.  Psychiatrie  XUI.  209),  Türk  (Sitzgsb.  d.  Wien.  Akademie 
1856  XXI.),  Joffe  (Zeitschr.  d.  Wien.  Aerzte  1860),  Topinard 
(de  Tataxie  locomotrice  1864.  obs.  230)  veröffentlicht. 

An  diese  Fälle  von  einfacher  Dementia  reihen  sieh  die 
von  Westphal  (AUg.  Zeitschr.  f. ^Psychiatrie  XX.  und  XXI.) 
mitgetheilten  9  Fälle  von  im  Verlauf  der  Tabes  hinzugetretener 
Dementia  paralytica,  die  sich  von  dem  gewöhnlichen  Bild  die- 
ser Krankheit  nur  dadurch  unterscheiden,  dass  die  Sprach- 
organe nicht  afficirt  waren. 

Eine  besondere  Gruppe  nehmen  endlich  die  Fälle  ein,  wo 
anderweitige  psychische  Störungen  im  Verlauf  der  Tabes  sich 
vorfanden.  Dahin  wäre  der  Fall  von  Topinard  (op.  cit.  Be- 
obacht.  203)  zu  rechnen,  in  welchem  gegen  Ende  der  Tabes 
Aenderungen  des  Charakters,  Anfälle  von  Heftigkeit,  Verfol- 
gungswahn (Wahn,  dass  die  Umgebung  nach  dem  Leben 
strebe,  dass  man  etwas  in  die  Suppe  gethan  habe),  das  Krank- 
heitsbild ausmachten. 

Weiter  die  Beobachtung  No.  24  von  Leyden  ( Die  graue 
Degeneration  der  hinteren  Rückenmarksstränge  Berlin  1863) 
wo  4  Wochen  vor  dem  Tod  Delirium  hinzutrat,  endlich  der 
Fall  No.  8  von  Simon  (op.  citat.)  wo  als  finales  Symptom  der 
Tabes  melancholische  Verwirrtheit  sich  hinzugesellte,  w^obei 
es  aber  nach  der  Krankengeschichte  (pyämisches  Fieber)  und 
dem  negativen  Himbefund  der  Autopsie  zweifelhaft  bleibt,  ob 
nicht  die  psychopathischen  Erscheinungen  als  Fieberdelirinm 
aufzufassen  sind.  Wir  reihen  an  diese  Gasuistik  zwei  Fälle 
eigener  Beobachtung  von  Tabes  mit  finaler  Geistesstörung  mit 
kurzen  epicritischen  Bemerkungen. 

Beobachtung  I. 

Caroline  Diehold  v»  B,^  49  Jabr,  früber  Dienstmagd,  ohne  orbHche 
Disposition  sn  Nerrenleiden,  ansser  cbloroütiscben  Beschwerden  in  den  Pn- 
bertfttsjahren  frfiber  nie  erheblich  krank,  regelmässig  menstmirt,  erkrankte 
Tor  etwa  21  Jahren ,  als  sie  während  der  Belagerung  einer  Feetung  riel 
Angst  ansiustehen  und  den  gansen  Sommer  hindurch  in  einem  feuchten 
Keller  ihre  Schlafstolle  gehabt  hatte,  an  Tabes  dorsalis.  Die  ersten  Krank- 
I 
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heitsf^ymptome  waren  Schwäche,  Müdigkeit  und  Tremor  in  dem  linken  Bein 
gewesen ;  Erscheinungen  von  Seite  der  Himnerven ,  sowie  leocinirende 
Schmerzen  in  den  Beinen  waren  nicht  vorausgegangen.  Ende  des  Sommem 
1849  hatte  sich  die  motorische  Schwäche  auf  dem  linken  Bein  sehen  so 
erheblich  gesteigert,  dass  Pat.  nur  noch  geführt  gehen  konnte,  bald  darauf 
befielen  die  gleichen  Beschwerden  das  rechte  Bein,  sodass  Pat.  ron  nun 
an  auf  selbständiges  Gehen  verzichten  musste  und  in  das  Hospital  ihrer 
Heimathgemeinde  verbracht  wurde. 

Dort  schritt  die  Bewegungsstörung  im  Lauf  der  nächsten  Jahre  noch 
weiter  vorwärts.  Der  Gang  wurde  schleudernd,  häufig  stellten  sich  auoh 
vorfibergehend  Zuckungen  in  den  Beinen  und  den  Armen  gleich  elektrisoheo 
Entladungen  ein.  Regelmässig  ging  diesen  klonischen  Krampfanfallen 
Ameisenkriechen  in  den  betr.  Extremitäten  voraus.  Sonstige  Sensibilitäta- 
störungen  will  Pat.  nicht  an  sich  bemerkt  haben.  In  den  letzten  15  Jahren 
bis  zu  den  terminalen  Erscheinungen  sei  sich  das  Leiden  wesentlich  gleich 
geblieben.  Intercurrirende  Krankheiten  von  Belang  traten  nicht  ein.;  Eine 
schon  in  den  ersten  Jahren  des  Leidens  bemerkte  leichte  Schwäche  und 
Unsicherheit  im  Gebrauch  der  oberen  Extremitäten  schritt  nicht  weiter  vor. 
Beschwerden  in  der  Urinentleerung  traten  nie  ein,  der  Stuhl  war  ab  und 
zu  etwas  angehalten ,  Kopfweh ,  Schwindel ,  überhaupt  Himsymptome  will 
Pat.  nie  bemerkt  haben.  Im  Lauf  der  letzten  Jahre  habe  sich  etwas  Ab- 
magerung der  Beine  eingestellt. 

Stat.  präs.  v.  21.  April  1869.  Gut  gebaute,  ziemlich  gut  genährte 
Person.  Die  Untersuchung  sämmtlicher  von  Hirnnerven  versorgten  Organe, 
einschliesslich  derer  der  Sprache  ergiebt  nichts  pathologisches.  Die  Herz- 
dämpfung ist  in  der  Quere  verbreitert  und  reicht  vom  rechten  Sternalrand 
bis  Ys  2<>11  ^^®'  ^^®  Mammarlinie  hinaus.  Herzchoo  etwas  nach  aosseo 
von  der  Mammarlinie  im  5.  und  6.  Intercostalraum.  Starkes  systolisches  Bla- 
sen an  der  Herzspitze,  das  sich  nicht  anf  die  übrigen  Ostien  fortsetzt. 
Zweiter  Pulmonalton  nicht  verstärkt  (Insuff.  valv.  mitral.).  Die  Unter- 
suchung der  oberen  Extremitäten  ergiebt  intacte  Sensibilität,  in  speoie 
richtige  Localisation  der  Empfindung  und  rechtzeitiges  Eintreten  der  Per- 
cussion  ohne  Nachempfindung.  Die  Temperaturempfindung  intaot.  Ausser 
massiger  Ataxie  der  Bewegungen  in  beiden  Händen  keine  motorischen 
Störungen ,  auch  keine  trophische.  An  den  unteren  Extremitäten  fällt  ein 
ziemlicher  Grad  von  Abmagerung  auf.  Der  grösste  Umfang  der  Wade  be- 
trägt au  beiden  Beinen  nur  20  Cm.,  dicht  über  dem  Knie  24.  Die  Musku- 
latur ist  schlaff,  doch  gebietet  Pat.  über  ihre  volle  Muskelkraft  Die  Einzel- 
bewegungen der  Flexion,  Extension,  Abduction  eta  in  sämmtlichen  Gelen- 
ken möglich,  aber  stossweise  und  etwas  schleudernd.  Pat.  rennag  die 
Beine  gestreckt  frei  in  der  Schwebe  zu  halten,  doch  ermüdet  sie  bald  und 
fängt  an  zu  zittern.  Das  Muskelbewusstsein  ist  intact.  Pat.  nimmt  bei 
verbundenen  Augen  gewünschte  Lage  Veränderungen  ihrer  unteren  Extremi- 
täten richtig  vor,  percipirt  ebenso  gut  passive  und  ist  sich  der  relativen 
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Lage  und  Stellung  ihrer  Extremitftten  su  einander  rollkommen  bewusst 
Die  Sensibilitttt  erweist  sich  in  den  unteren  Extremit&ten  naoh  allen  Bich- 
tungen  intact;  doch  lassen  sich  Reflexe  durch  selbst  intensive  Reixung  der 
Uaotnerven  nicht  auslösen.  Hauptsächlich  bei  activen  und  passiren  Be- 
wegungen, auweilen  auch  in  völliger  Ruhe,  treten  krampfhafte  Streckungen 
nnd  electrischen  Entladungen  vergleichbare  momentane  Zuckungen  in  den 
Beinen  anf.  Pat.  vermag  nicht  ohne  Unterstütsung  an  stehen.  Entaiehnog 
des  Lichts  hat  keine  Verschlimmerung  su  Folge.  Nur  am  Arm  roD  swei 
Begleitern  ist  Locomotion  möglich.  Der  Gang  ist  excessiv  schleudernd, 
auch  kommt  die  Kranke  öfters  dabei  auf  die  Ferse  zu  stehen.  Nach  eini- 
gen Schritten  wird  das  Teippo  des  Gangs  zwangsm&ssig  immer  schneller. 
Die  eleetrocutane.  Sensibilität  ist  intact,  auch  lassen  sich  bei  starker  Rei- 
zung der  Hautnerven  reflectorische  Muskelbewegungen  auslösen.  Die  fara- 
domusculäre  Contractilität  in  den  oberen  Extremitäten  normal,  in  den  Mus- 
keln der  Wade  deutlich  vermindert,  während  indirecte  Reizung  der  Muskeln 
des  Unterschenkels  vom  N.  peronaeus  und  tibialis  aus  gesteigerte  Con- 
tractilität der  von  diesen  versorgten  Muskeln  nachweist. 

Bis  Ende  Mai  1870  blieb  sich  der  geschilderte  Zustand  wesentlich 
gleich ,  namentlich  treten  keine  der  Umgebung  auffallende  psychische  Ver- 
änderungen ein.  Pat.  fflhrte  ihr  gewohntes,  einförmiges  Leben  im  Spital, 
trieb  kleine  Handarbeiten  und  verzichtete  fast  gänzlich  auf  Locomotion. 
Vor  5  Wochen  'j  wurde  sie  ohne  jegliche  palpable  Ursache  trfibsinnig ,  in 
sieh  gekehrt,  äusserte  Angst,  fürchtete  sich  vor  der  Umgebung,  versteckte 
ihre  kleine  Baarschaft  vor  dieser,  klagte  sich  vermeintlich  begangener  Sun- 
den an,  wegen  derer  sie  verfolgt  zu  werden  fürchtete.  Nahrungsverweige- 
rung gesellte  sich  hinzu,  wodurch  die  Kranke  sehr  von  Kräften  kam.  Eine 
Steigerung  der  tabetischen  langjährigen  Beschwerden  wurde  nicht  bemerkt, 
auch  eine  Bethoiligung  der  Uirnnerven,  speciell  der  Sprache  kam  nicht  zur 
Beobachtung. 

Vor  5  Tagen  änderte  sich  das  Krankheitsbild.  Pat.  wurde  aufgeregt, 
schlaflos,  fieberhaft;  es  stellte  sich  hochgradige  Verworrenheit  und  Bewe- 
gungsdrang eiii.  Sie  zerstörte  was  ihr  in  die  Hände  kam  und  war  trotz 
ihrer  grossen  Bewegungsstörungen  bedeutender  Kraftleistungen  mit  den 
*  Beinen  fähig.  Auf  die  immer  heftiger  sich  steigernde  tobsüchtige  Auf- 
regung folgte  plötzlich  am  Abend  dos  24./25.  Juni  grosser  Collapaus,  in 
welchem  Pat.  unter  den  Erscheinungeu  allgemeiner  Erschöpfung  Nacht« 
13  Uhr  starb. 

Section  14.  h.  p.  mort.  Leiche  hochgradig  abgemagert,  Fettpolster 
geschwunden,  beginnender  Decubitus  auf  dem  Kreuzbein. 

Schädel  doliohocephal,  DiploC  sclerosirt;  mit  Ausnahme  der  Coronar- 


^)  Die  nachstehenden  Notizen  verdanke  ich  der  Güte  meines  Collogen 
Hr.  Hospitalarzt  Dr.  Müller  in  Baden,  der  mir  auch  die  Section  freundlichst 
gewährte. 
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naht,  sKmintlicho  Nfthte  Tcrstriohen.  Dura  von  normaler  Dicke,  Ionen* 
fläche  ohne  Veränderungen,  längs  dem  8in.  longitud.  innige  VerwachsoDg 
mit  dem  Knochen.  Beim  Anschneiden  der  Dura  fliessen  etwa  60  Gramm 
wasserhelles  Serum  ab.  Pia  und  Arachnoidca  längs  der  Snlci  und  etwas 
über  diese  hinaus,  soweit  sie  das  Stirn-  und  Scheitelhim  decken,  graulich 
getrübt,  rerdickt,  etwas  ödematös,  blutarm  und  leicht  von  der  Cortioalis 
ablösbar.  Gyri  des  Stirn-  und  Scheitelhirns  symmetrisch  auf  beiden  Him- 
hälftcn  erheblich  rerschmälert,  die  2.  Stirn-  und  vordere  Centrallappenwin- 
dung  unters  Niveau  eingesunken.  Corticalis  auf  Durchschnitten  nirgenda 
verschmälert,  Schichtenzeichnung  erhalten,  von  graurother  Färbung,  an- 
scheinend durch  eine  frische  Congestion. 

Marklager  der  Hemisphären  blutarm,  etwas  ödematös,  Beb-,  Streifen* 
und  Vierhügel  bieten  ausser  Anämie  Nichts  Abnormes.  Ventrikel  etwas 
erweitert  und  von  vermehrtem  Serumgehalt 

Bedeutende  Atherose  der  Geff.  an  der  Hirnbasis.  Pons  and  Hirnsohon* 
kel  von  normaler  Consistenz  und  makroskopisch  ohne  Veränderungen. 

Medulla  oblongata  etwas  verschmälert,  auf  der  hinteren  Fläche  stark 
pigmentirt. 

Dura  des  Rückenmarks  bildet  einen  schlotternden  Sack,  bei  dessen 
Eröffnung  sich  reichlich  Serum  crgicsst.  Dura  selbst  ohne  pathologisohs 
Veränderungen.  Pia  und  Arachnoidea  längs  der  Hinterstränge  gotrfibt  und 
verdickt  Schon  von  Aussen  zeichnen  sich  die  Hinterstränge  durch  eine 
gräulich  gelatinöse  Verfärbung  von  der  fibrigen  Parthie  in  der  gan^ion 
Länge  des  Marks  aus.  Das  Kückonmark  selbst  in  toto  verkleinert,  abge* 
plattet,  namentlich  aber  die  Hinterstränge.  Die  Untersuchung  des  nunmehr 
in  Chronisäure  gehärteten  Präparats,  welche  ich  nebst  den  mikroskopischen 
Details  der  Güte  meines  Freundes  //.  SchüU  in  Illonau  verdanke,  eigab 
folgende  Befunde: 

Durch  die  Behandlung  mit  Chromsäure  heben  sich  sämmtliche  degene- 
rirto  l'arthien,  indem  sie  ein  lichtes,  in's  Grünliche  spielendes  Gelb  ange- 
nommen und  eine  gnmmiähnlicho  Weichheit  behalten  haben ,  scharf  von 
dem  dunkleren  Colorit  der  intact  gebliebenen  ab.  Durchschnitte  in  den 
verschiedensten  Höhen  angelegt,  ergeben  übereinstimmend  die  hochgradige 
Verfärbung  und  Schrumpfung  der  Hinterstränge,  die  jedoch  stelleuwoise  an 
In-  und  Extensität  wechselt.  Im  Halstheil  ist  dieselbe  keine  totale,  inso- 
fern die  innersten,  an  die  graue  Substanz  gränzenden  Parthien  meist  durch 
ein  dunkleres  Braun  von  dem  weichen  hellgelben  auswärts  gelegenen  Seg- 
ment abgehoben  sind,  jedoch  sind  jene,  wie  auch  die  mikroskopische  Unter- 
suchung lehrt,  nicht  etwa  als  intacte ,  sondern  nur  weniger  weit  in  der 
Erkrankung  vorgeschrittene  aufzufassen.  Im  Brust  mark  ist  die  Verfär* 
bung  und  namentlich  auch  die  weicher  gebliebene  Consistenz  in-  and  ex- 
tensiv ausgesprochener.  Hier  tritt  auch  die  Schrumpfang  der  Hinterstränge 
dadurch  sehr  merklich  hervor,  dass  die  beiden  Hinterhömer  ganz  gestreckt 
verlaufen  und  in  einem   um  so  stumpferen  Bogen   nach  der  Peripherie  hio 
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dWergiren.  Im  Lendenmark  erreicht  die  Degeneration  ihren  Höhepanki ; 
hier  ist  anf  den  meisten  Durchschnitten  gar  keine  bestimmte  Zeichnung 
mehr  zu  erhalten.  Das  Segment  der  Hinterstränge  reprisentirC  eine  oon- 
tinuirliche  Verfttrbung  und  durch  die  hochgradige  Schrumpfung  ist  die 
ganse  Zeichnung  auf  Durchschnitten  verschoben  und  rerzogen.  Gegen  den 
Sacraltheil  und  in  letzterem  tritt  diese  wieder  mehr  herror  und  ist  auch 
die  Degeneration,  und  zwar  in  abnehmendem  Grad,  auf  eine  lichtere  Fär- 
bung der  Hinterstränge  beschränkt.  Ausser  dieser  Degeneration  der  Hin- 
terstränge  erstreckt  sich  aber  der  Process  vom*  Halsmark  beginnend  und  im 
Lendentheil  den  Höhepunkt  erreichend  «'fortlaufend  durch  die  hintere  Hälfte 
des  Centralgraus.  Die  beiden  Hinterhömer  sind  verschmälert,  die  eintre- 
tenden Nervenwurzeln  atrophisch.  Sehr  exquisit  ist  auch  die  hintere  Com- 
missur  und  die  Gegend  des  Centralkanals  durch  eine  vorstechend  gelb  ge- 
sättigte Färbung  von  der  Umgebung  abgegränzt;  sodann  sind  stellenweise 
anch  noch  andere  Markstranggebiete  in  die  Entfärbung  einbezogen.  Schon 
im  Brustmark  tritt  da  und  dort,  namentlich  rechts  ein  entfärbter  Randsaum 
an  den  Seitensträngen  zu  Tage,  am  stärksten  aber  im  Lendenmark,  wo 
beide  symmetrische  Marktheile  eine  bald  mehr  diffuse,  bald  mehr  pnnktirte 
Entfärbung  zeigen.  Auch  die  Yorderstränge  lassen  im  Lendenmark  zahl- 
reiche umschriebene  entfärbte  Parthien  erkennen. 

Geht  man  vom  Halstheil  aufwärts  gegen  die  Med.  oblong,  so  bleibt 
die  Enterbung  bis  über  die  Pyramidenkreuzung  hinaus  auf  Hinteratrange 
(Fuoio.  gracil.  et  cuueat.)  und  die  zugehörigen  grauen  Kerntheile,  anch 
nach  deren  Theilung  in  die  lateralen  und  medialen  Nebenhörner  beschränkt. 
Am  Calamus  scriptorius  aber  verlässt  dieselbe  die  angegebenen  anatomischen 
Abgränznngen  und  erhält  mehr  einen  diffusen  Charakter.  Sie  zeichnet 
zwar  vorzugsweise  noch  die  grauen  Massen  um  den  sich  zum  4.  Ventrikel 
öffnenden  Centralkanal  aus,  ist  auch  in  den  zarten  und  keilförmigen  Strän- 
gen noch  seitwärts  da,  wo  diese  sich  zum  Corp.  rectiform.  abbiegen,  zu 
erkennen,  aber  sie  überschreitet  nach  vorn  die  früher  eingehaltene  Grenze, 
erstreckt  sich  über  die  runde  Längsbündelformation  {Siilling-  und  schneidet 
noch  einen  kleinen  Theil  der  Vorderstränge  und  der  Fibrae  arcuatae  des 
mittleren  Mantelgebiets  ab.  Derselbe  diffuse  Charakter  der  Degeneration 
bleibt  auf  den  folgenden  Querschnitten  bis  zur  Höhe  der  Acusticuswurzel 
deutlich  ausgesprochen,  von  da  an  aufwärts  hindert  die  leider  raisslungene 
Erhärtung  des  Präparats  ein  weiteres  Vorfolgen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  geschah  nach  Carminfärbung  und 
Terpenthinbehandlnng.  Sie  ergab  in  den  schon  äusserlich  als  deg^nerirt 
erkannten  Strangparthien,  namentlich  den  Hintersträngen,  einen  hochgradi- 
gen  Schwund  der  Nervenfasern,  die  in  allen  Stnfen  der  Rarefaction  bis  zu 
dem  seines  Markringels  ganz  beraubten  Axencylinder  herab  zu  bemerken 
waren.  An  der  dichtkörnigen  Neuroglia,  welche  auch  mit  stellenweise  sehr 
gehäuften  runden  Kernen  besät,  die  durch  den  Untergang  der  Nervenfasern 
gesetzten  Lücken  ausfüllte,  waren  eigene  Veränderungen  nicht  nachzuweisen. 
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Nur  in  der  Umgebung  der  durchweg  verdickten  und  fibrillär  degenerirteD 
Gefasse  fanden  sich  da  und  dort  umschriebene  Plaques  einer  homogenen, 
durch  Carmin  besonders  stark  geffirbten  Masse,  ausgebreitet.  Der  Degene- 
rationsTorgang  erwies  sich  somit  weder  von  der  Neuroglla  noch  von  den 
Gcflf-  primo  loco  ausgehend,  sondern  unter  Mittheilnahme  der  letateren 
(Wandverdickung  und  nachfolgender  fibrillArcr  Zerfall)  in  einem  primären 
Schwund  der  Nervenfasern,  resp.  der  Markscheide,  bestehend. 

Der  Centralkanal  war  von  einem  schollig  umgewandelten  Zellenhaufen 
erfüllt,  die  Gefasse  in  der  grauen  Substanz  der  Hinterhömer  verdickt,  die 
Ganglien  daselbst  iu  homogene,  gl&nzende  eckig  verzogene  Körper  umge- 
bildet. 


Epicrise.  Der  vorstehende  Fall  gewährt  nach  verschie- 
denen Kichtungeu  grosses  Interesse,  zunächst  pathologisch- 
anatomisch  dadurch,  dass  der  Process  der  grauen  Degeneration 
sich  nicht  auf  die  Hinterstränge  beschränkt,  sondern  auch  da 
und  dort  die  Seitenstränge,  die  Hinterhdrner  durch  die  ganze 
Achse  des  Rückenmarks,  ja  selbst  die  Vorderstränge  im  Lenden- 
mark ergreift,  namentlicli  aber,  indem  er  von  der  Hohe  des 
Calamus  scriptorius  an  niclit  mehr  die  iiliysiologischen  Bahnen 
einhält,  sondern  einen  durchaus  diffusen  Charakter,  wie  wir 
dies  von  der  Sclerosis,  nicht  aber  der  grauen  Degeneration 
zu  sehen  gewohnt  sind,  annimmt  und  dadurch  gewissermaassen 
einen  Uebergang  zu  jener  Erkrankungsfonn  vermittelt.  Kli- 
nisch entspricht  das  Krankheitsbild  bis  zu  den  finalen  Er- 
scheinungen dem  bekannten  der  Tabes  dorsalis  und  Symptome 
und  pathologisch -anatomischer  Befund  decken  sich  durchaus« 
bis  auf  die  auffallende  Thatsache,  dass  trotz  hochgradiger, 
nicht  blos  auf  die  Hinterstränge  beschränkter,  sondern  auf  die 
hinteren  Wurzeln  und  die  Hinterhorner  und  hintere  Commissur 
sieh  erstreckenden  Degeneration  gleichwohl  die  sensiblen  Func- 
tionen intact  erscheinen.  Es  bleibt  hier  nur  die  Aimahme, 
dass  entweder  die  Degeneration  sämmtlicher  sensibler  Bahnen 
erst  in  den  letzten  Stadien  der  Krankheit,  wo  Patient  nicht 
mehr  Gegenstand  einer  minutiösen  Exploration  war,  sich  ver- 
vollständigte oder  dennoch  einzelne  Fasern  und  Zellenapparate 
intact  blieben,  durch  welche  die  sensiblen  Leitungen  gelangen. 
Die  erste  Annahme  ist  nach  dem  Befund  der  mikroscopischen 
Untersuchung,  nach  der  allenthalben  der  Process  schon  lange 
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bestand  und  weit  vorgeschritten  war,  nicht  wahrscheinlich,  die 
zweite  entzieht  sich  einer  sicheren  Prüfung.  Jedenfalls  dürfte 
der  Fall  lehren,  dass  im  Rtickenmarke,  wo  so  viele  vicarirende 
Functionswege  bestehen,  selbst  eine  hochgradige  Reduction 
der  Apparate  die  sensiblen  Functionen  noch  fortbestehen  lassen 
kann. 

Endlich  haben  wir  die  psychiatrisch  interessant«  Frage 
zu  erörtern,  in  welchem  Zusammenhang  die  beobachteten 
terminalen  Symptome  von  Geistesstörung  zur  Gesammtkrank- 
heit  stehen,  ob  sie  mittelbar  oder  unmittelbar,  etwa  durch 
Fortsetzung  des  tabetischen  Processes  auf  die  psychischen 
Centren  bedingt,  oder  nur  als  complicirende ,  selbst^tändig 
mitgehende  Erkrankung  derselben  anzusehen  sind. 

Zunächst  erscheint  es  naheliegend,  an  die  bekannten 
Westphar sahen  Fälle  (Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  1863.  H.  1. 
1864.  H.  4)  anzuknüpfen,  in  welchen  im  Verlauf  einer  Tabes 
dorsalis  (graue  Degeneration  der  Hinterstränge)  sich  Hirn, 
erkrankungen  nach  Art  der  Dementia  paralytica  hinzugesellten. 
So  naheliegend  nach  den  neueren  Forschungen  WestphaFA, 
wonach  fast  regelmässig  der  Process  der  grauen  Degeneration 
der  Hinterstränge  die  Dementia  paralytica  begleitet  und  zwischen 
beiden  enge  genetische  Beziehungen  obwalten,  die  Annahme 
einer  Fortsetzung  des  tabetischen  Processes  aufs  Grosshim 
aufsteigende  allgemeine  Paralyse)  als  Erklärung  der  im  (Je- 
folge  der  Tabes  vorkommenden  Geistesstörung  ist,  so  ist  es 
doch  bis  jetzt  in  keinem  Fall  gelungen,  die  Fortsetzung  des 
Processes  der  grauen  Degeneration  auf  die  Organe  des  psychi- 
schen Lebens  pathologisch-anatomisch  nachzuweisen. 

Sind  wir  somit  bei  den  WestphaV  sehen  Fällen  genöthigt, 
die  Himerkrankung  als  eine  Complication  im  Symptomencomplex 
der  Tabes  anzusehen,  so  scheint  es  um  so  mehr  im  vorliegen- 
den Fall  gerechtfertigt,  dies  zu  thun,  da  auch  die  psychischen 
Symptome  —  ganz  abgesehen  vom  fehlenden  Grössenwahn, 
der  jedenfalls  für  die  Diagnose  „Dementia  paralytica**  nicht 
entscheidend  ist  —  durchaus  nicht  dem  Bild  der  progressiven 
Lähmung  der  Irren  entsprechen,  namentlich  auch  die  Sprech- 
störung fehlt,  die  doch  eine  fundamentale  Erscheinung  im 
Symptomenbild  dieser  Krankheit  ist.    Von  einer  aufsteigenden 
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Paralyse  Hesse  sich  jedenfalls  klinisch  nur  reden,  wenn  Symp- 
tome gestörter  Function  der  von  der  MeduUa  oblongata  ent- 
springenden Hirnnerven  den  klinischen  Zusammenhang  mit 
dem  spinalen  und  cerebralen  Symptomencomplex  vermittelten, 
vne  dies  in  gewissen  Fällen  von  nach  oben  fortschreitender 
Rückenmarkssklerose  sich  beobachten  lässt. 

Lässt  sich  so  pathologisch -anatomisch  und  klinisch  in 
unserem  Fall  die  Annahme  einer  Fortsetzung  des  Rücken- 
marksprocesses  auf's  Gehirn  als  Ursache  der  beobachteten 
psycliopathischen  Erscheinungen  nicht  rechtfertigen  und  ist  nur 
die  Annahme  einer  Gomplication  haltbar,  so  bleibt  doch  die 
Vermuthung  gerechtfertigt,  dass  der  weit  in  die  Höhe  fort- 
geschrittene und  schliesslich  diffus  gewordene  Rückenmarks- 
process  in  einer  gewissen  Beziehung  zur  Ausbildung  der  der 
Geistesstörung  zu  Grund  liegenden  Hirnveränderungen  (chron. 
Meningitis,  Atrophia  cerebri)  gestanden  habe.  Der  Fall  wlirde 
dann  cinigermaassen  als  Analogen  der  VI.  Beob.  Simonis 
(Ueb.  d.  Zustd.  d.  Rückenmarks  in  d.  Dem.  paralyt.  Griesinger's 
Archiv)  aufzufassen  sein,  in  welchem  nach  vorausgehenden 
tabetisclien  Störungen  Delirien  auftraten  und  die  Section  neben 
grauer  Degeneration  der  Hinterstränge  Pachymeningitis  und 
Himatrophie  nachwies. 

Ich  reihe  an  diesen  Fall  einen  weiteren  von  Tabes,  der 
mit  dem  vorigen  das  Gemeinsame  hat,  dass  ebenfalls  erst 
nach  lange  auf  das  Rückenmark  beschränktem  Symptomen- 
complex Störungen  in  der  psychischen  Sphäre  auftreten  und 
bis  zum  Tod  fortdauerten.  Das  Unterscheidende  Hegt  darin, 
dass  beide  Symptomenreihen  durch  atactische  Sprechstörungen 
vermittelt  werden,  dass  endlich  epileptiforme  Zufälle  auftreten. 
Der  Fall  nähert  sich  somit  mehr  dem  Bild  der  Dementia  paraly- 
tica,  und  wenn  es  wirklich  eine  aufsteigende  Paralyse  giebt,  so 
möchte  man  versucht  sein,  den  folgenden  Fall  als  eine  solche 
zu  bezeichnen.  Leider  konnte  die  Section  zur  Klärung  dieser 
wichtigen  Frage  nicht  angestellt  werden.  Ob  die  klinischen 
Symptome  dazu  genügen,  dürfte  fraglich  sein.  Jedenfalls 
müssen  derartige  Fälle  zur  Zeit  noch  eine  klinische  Sonder- 
stellung gegenüber  der  Dementia  paralytica  einnehmen. 
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Beobachtung  II. 

Kaufmann  N.,  46  J.,  verb.,  wurde,  an  Tabes  leidend,  Ende  April  1869 
Ton  einem  berühmten  Kliniker  behufs  einer  Behandlung  mit  dem  constao- 
ten  Strom  an  mich  gewiesen ;  die  Anamnese  ergab  erbliche  Disposition  sa 
Neuropathien  in  der  Familie.  Pat.  soll  in  jungen  Jahren  riel  in  Venere 
excedirt  und  lange  onanirt  haben.  An  Syphilis  hatte  er  nie  gelitten, 
sonstigen  Excessen  war  er  nicht  ergeben ;  er  lebte  in  guten  VerhftltDissaa. 

Vor  16  Jahren  begannen  die  ersten  Symptome  des  gegenwärtigen  Lei- 
dens mit  lancinirenden  Schmerzen  in  den  Beinen,  bei  jedem  Wittemngs- 
wechsel  exacerbirend ,  und  Schwftchegefühl  in  denselben.  Oculopupillar- 
Erscheinungen  fehlten.  Bis  zum  Jahr  1860  während  welcher  Zeit  die 
Thermen  von  Ragaz,  Wildbad  und  Gastein  erfolglos  gebraucht  wurden 
beschränkte  sich  das  Uebel  auf  die  ^  rheumatischen  *  Schmerzen.  Nach 
einer  etwas  forcirten  Badekur  in  Gastein  (1860)  traten  Formicationsgefühle 
in  den  Beinen  ein,  der  Kranke  fühlte  sich  schwächer,  unsicher  bei  Bewe- 
gungen, ermüdete  bald,  die  Potenz  nahm  ab.  In  den  letzten  9  Jahren 
langsame  Zunahme  der  motorischen  Störungen  bei  Fortdauer  der  anfalls- 
weise  auftretenden  lancinirenden  Schmerzen  in  den  Beinen.  Vor  3  Jahren 
begannen  Paraesthesicn  in  den  ohercn  Extremitäten  nebst  leichter  Ataxie 
der  Fingerbewegungen,  vor  2  Jahren  gesellten  sich  Sprachstörungen  hinsu, 
insofern  als  Pat.  über  gewisse  schwierige  Worte  nicht  hinaus  kam,  stotterte 
und  zeitweise  Silben  yerschluckte.  Seit  Ys  Jahre  haben  auch  die  psychiscbea 
Functionen  gelitten  und  Pat.  ist  träge,  vergesslich  geworden,  kommt  mit 
seinen  Bcchnungen  und  Corrcspondcnzcn  nicht  mehr  recht  zu  Streich,  da- 
bei grosse  Keizbarkeit  und  gemüthlichc  Erregbarkeit,  die  keinen  Wider- 
spruch mehr  erträgt. 

Stat.  praes.  am  30.  April  1869:  Mittelgrosser,  ziemlich  gut  genährter, 
aber  etwas  anämischer  Mann.  Sehr  enge,  kaum  reagirende  Pupillen.  Keine 
Anomalien  der  lichtempfindenden  und  bewegenden  Apparate  des  Auges. 
Gcsichtsmuskeln  beiderseits  gleich  innervirt,  aber  bei  mimischen  Impulsen, 
und  bei  lebhaftem  Sprechen  leichtes  Zucken  und  Beben  der  Mundmuskeln. 
Die  Bewegungen  der  Zunge  normal,  aber  die  Sprache  erheblich  gestört 
durch  häufiges  Anstossen,  Verschlucken  'einzelner  Silben,  erschwerte  Ans- 
spräche  der  Labiallaute.  Die  Sprache  gedehnt,  schwerfällig,  manchmal  wie 
skandirend.  Die  Functionen  sümmtlicher  übrigen  Hirnnervon  ganz  intact 
Psychisch  fällt  eine  (nach  dem  Zeugniss  der  ;Angchörigen  gegen  früher 
bedeutende)  gewisse  Beschränktheit  des  Urtheils,  eine  gewisse  geistige  lo- 
differenz  und  Schwäche,  Verlangsamung  der  Dcukprocesse,  Reflezionslosig- 
keit  und  behagliches  in  den  Tag  hinein  leben  auf. 

Die  Bewegungen  der  Finger  sind  durch  Ataxie  gestört,  was  besonder! 
bei  der  Namensunterschrift,  beim  Knöpfen  der  Kleidungsstücke  auffallend. 
Pat.  ist  bei  letzterer  Thätigkeit  ungeschickt,  unsicher;  die  Unterschrift 
wird  nur  mehr  hingemalt,  sie  ist  zackig,  nicht  gradlinig,  statt  Haarstriche 
finden  sich  Grundstriche  und  umgekehrt. 
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Die  Muskelernährung  und  Sensibilität  der  oberen  Ex- 
tremitäten sind  durchaus  normal.  Bedeutende  Störungen  finden 
sich  in  den  Beinen  bei  übrigens  guter  Ernährung  und  voll- 
kommen erhaltener  Muskelkraft.  Der  Gang  ist  steif,  breit- 
spurig, nicht  schleudernd;  die  Ferse  wird  zuerst  aufgesetzt. 
Patient  schwankt  etwas  beim  Gehen,  namentlich  beim  Um- 
drehen, ermüdet  bald,  vermag  nicht  frei  einen  Stuhl  zu  be- 
steigen und  nur  momentan  auf  einem  Bein  zu  stehen.  Der 
Romberg'Bche  Versuch  fällt  negativ  aus.  In  der  Rückenlage 
sind  alle  Bewegungen  gut  ausführbar.  Die  Muskelsensibilität 
und  das  Muskelbewusstsein  intact,  so  dass  bei  verbundenen 
Augen  active  Bewegungen  gut  ausgeführt  imd  passive  richtig 
percipirt  werden.  Die  Prüfung  der  MM.  und  NN.  mit  allen 
electrischen  Stromesarten  ergiebt  normale  Rectionen,  die  Sen- 
sibilität erweist  sich  nach  allen  Richtungen,  auch  bezüglich 
der  Localisation  und  des  zeitlichen  Eintretens  der  Perceptionen, 
ganz  intact.  Die  Refiexerregbarkeit  von  den  Fusssohlen  aus 
entschieden  gesteigert.  Völlige  Impotenz,  Urin-  und  Stuhl- 
entleerung normal,  die  vegetativen  Functionen  ganz  ungestört. 
Während  des  Sommers  1809  wurde  nun  Patient  oGmal  galva- 
nisirt.  "Während  der  Dauer  der  Kur  hörten  die  lancinirenden 
Schmerzen  fast  ganz  auf  (Patient  hatte  nur  2  kurze  Schmerz- 
anföUe),  auch  das  Gehen  und  die  Bewegungen  der  Hände 
gewannen  an  Sicherheit  und  Ausdauer. 

Der  Winter  1869/70  verlief  leidlich.  Die  motorischen 
Störungen  schritten  nicht  weiter  vor  und  die  Schmerzen  be- 
lästigten Patienten  nur  wenig.  Im  März  1870  trat  eine  Ver- 
schlimmerung ein.  Patient  kam  von  Kräften,  verfiel  sichtlich 
und  wurde  fast  täglich  von  einer  quälenden  cutanen  und  mus- 
cularen  Hyperästhesie  der  Reine  bis  zum  Becken  herauf  heim- 
gesucht, so  dass  es  ihm  war,  als  ob  seine  Beine  im  Feuer 
stünden.  Subcutane  Morphiuminjectionen  enviesen  sich  dagegen 
immer  wirksam.  Gleichzeitig  steigerte  sich  die  Unsicherheit 
und  Ataxie  in  den  Extremitäten  bedeutend.  Auch  die  Sprech- 
störung nahm  zu.  Anfimg  Mai  gesellten  sich  zu  der  längst 
bestehenden  Geistesschwäche  bedeutendere  Störungen  der  psy- 
chischen Thätigkcit.  Patient  wurde  schlaflos,  gedankenlos, 
misstrauisch  gegen  seine  Angehörigen,  wollte  oft  nicht  essen, 
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weil  er  im  Essen  allerlei  Unrechtes  entdeckte,  schreckte  oft 
zusammen,  sprach  die  Befürchtung  aus,  dass  man  ihm  ein  Leid 
zufügen,  ihn  verhaften  wolle.  Dieser  vage  Verfolgungswahn 
auf  dem  Boden  grosser  Schwäche  bestand  unverändert  bis 
gegen  Ende  des  Monats  fort,  wo  an  2  aufeihander  folgenden 
Tagen  mehrere  (3)  epileptiforme  Anfälle  auftraten,  von  mehr- 
sttlndiger  Dauer,  mit  mehrtägigem  folgendem  Sopor.  Von  da 
an  traten  die  Erscheinungen  fortschreitender  Verblödung  in 
den  Vordergrund,  während  der  Verfolgungswahn  nur  mehr 
noch  fragmentär  und  zeitweise  zu  Tage  trat.  Mit  der  Ab- 
nahme der  Geisteskräfte  ging  ein  fortschreitender  physischer 
Verfall  einher;  der  Sphincter  ani  et  vesicae  wurden  gelähmt, 
auch  die  Extremitäten  wurden  paretisch,  vorwiegend  linker- 
seits, die  Gesichtszüge  hängend,  die  Sprache  kaum  mehr  ver- 
ständlich. Zeitweise  noch  Klagen  über  dumpfen  Kopfschmerz. 
Tod  Ende  August  in  hochgradigem  Marasmus  und  Zustand 
allgemeiner  Parese  und  Verblödung. 


Zur  Lehre  von  der  sporadischen  psychischen  An- 
steckung bei  Blutsverwandten« 

Von 

Dr.  W.  Nasse, 

Geb.  Medicinalratb  nnd  Direotor  der  Rheinischen  Irrenheil  an  sUlt 

zu  SiegLurg. 


Die  Ansicht  von  der  Entstehung  der  Geistesstörungen  aus 
rein  psychischen  Ursachen  ist  nicht  mit  Unrecht  eine  gegen- 
wärtig ziemlich  verrufene,  und  es  herrscht,  darf  man  wohl 
sagen,  unter  den  Psychiatern  ein  allgemeines  Einverständniss 
darüber,  dass  die  grosse  Mehrzahl  der  Geistesstörungen  zum 
Theil  rein  somatischen,  zum  Theil  gemischten  Einflüssen,  d.  h. 
dem  Zusammenwirken  somatischer  und  psychischer  Ursachen 
ihren  T^rspning  verdankt,  während  den  sogenannten  psychi- 
schen Einflüssen  nur  insoweit  eine  Bedeutung  zuerkannt  wird, 
als  sie  nachweislich  eine  Einwirkung  auf  die  körperliche  Ge- 
sundheit durch  Dauer  und  Intensität  ausgeübt  haben.  Indessen 
darf  diese  Lehre,  deren  allgemeine  Annahme  wesentlich  aus 
den  für  die  Psychiatrie  maassgebenden  wissenschaftlichen  Grund- 
anschauungen der  Jetztzeit  zu  erkhlreu  ist,  doch  den  einen 
Punkt  nicht  ausser  Acht  lassen,  dass  für  die  Psychosen,  die 
man  mit  berechtigter  Vorliebe  nur  als  Sonderabtheilung  der 
allgemeinen  Neurosen  zu  betrachten  pflegt,  auch  diejenigen 
pathologischen  Vorgänge  und  Gesetze,  welche  auf  dem  Gebiete 
der  Nerv^enkrankheiten  unbestrittene  Geltung  haben,  eine  ana- 
loge Bedeutung  zu  beanspruchen  haben.  Die  grosse  Bolle, 
welche  der  Nachahmungstrieb  sowohl  im  Bereiche  der  phy- 
siologischen als  der  pathologischen  Vorgänge  des  Nerven- 
lebens spielt,  ist  eine  zu  bekannte,  um  eine  weitere  Ausführung 


592  Nasse, 

durch  Beispiele  zu  erheischen.    Wie  so  manche  Nervenkrank- 
heiten  (hysterische   Krämpfe,    chorea,    Epilepsie)   unter   der 
Herrschaft   des    Nachahmungstriebes    eine   unmittelbare    Aus- 
breitung,   namentlich    bei  dem  schwächeren  Geschleehte,  ge- 
winnen, so  scheint  mir  dessen  Einfluss  auch  bei  psychischen 
Störungen  nach  den  Erfahrungen  der  Neuzeit  kaum  mehr  be- 
streitbar zu  sein.     Mag  man  es  dahin  gestellt  sein  lassen,  ob 
die  sogenannten  Wahnsinnsepidemien  des  Mittelalters  als  wirk- 
liche   Geistesstörungen    oder   nur    als    epidemische    Irrthums- 
verbreitungcn  zu  betrachten  sind,   so  lehren  doch  die  jüngst 
(1861)  beobachteten  Vorgänge  in  dem  Elberfelder  Waisenhause 
(vergl.  Krnger-Velthusen^   diese  Zeitschrift  Band  XIX.  3)   wie 
in  Morzine  (franz.  Savoyen)  (vergl.  Kuhn^  Annal.  mödico-psych. 
18G5,  V.  2.  und  VI.  1.),    wie    eine  krankhafte  geistige  Rich- 
tung unter  der  Mitw^irkung   hoher   gemüthlicher  Erregung   in 
rascher   Weise    epidemisch    um   sich   greifen    und   zu    einem 
Symptomencomplexe  sich  gestalten  kann,    dem  der  Charakter 
wirklicher  geistiger  Störung  mit  Grund  nicht  abzusprechen  sein 
dürfte.     Warmn   aber  soll    eine    solche  Uobertragung,    wenn 
sie  epidemisch  vorkommen  kann,   nicht  auch  sporadisch  statt- 
haft sein?    Es  ist  diese  Möglichkeit  zwar  von  dem  verehrten 
Forscher    und    Altmeister   (vergl.    Flemming^    Pathologie    und 
Therapie    der   Psychosen,    18()1),    S.   1G4),    [dem    auch    diese 
Blätter  als  ein  kleiner  Bruchtheil  der  allgemeinen  Anerkennung 
in  besonderer  Hochachtung  gewidmet  sein  sollen],  bezweifelt 
und    die    damals    bekannten    Fälle    gleichzeitiger    wirklicher 
psychischer   Erkrankung   bei  Gliedern  Einer  Familie    als   zu 
vereinzelt    und  ungenügend    ätiologisch   begründet   bezeichnet 
worden,  um  als  Beweise  für  die  Ansteckungskraft  des  Wahn- 
sinns verwendet  werden  zu  dürfen;  aber  seitdem  hat  Finkelm- 
bürg   (s.    diese  Zeitschrift,    Band  XVIII.  1.)    eine  Reihe    von 
Beobachtungen  veröffentlicht,    welche  eine  Uebertragung  psy- 
chischer Krankheitszustände  im  höchsten  Grade  wahrscheinlich 
zu  machen  geeignet  sind.    Jene  skeptische  Aeusserung,  welche 
zu  der  Beibringung  eines  genügenderen  Materials  für  die  Ent- 
scheidung dieser  Frage   anzuregen   das  Verdienst   hatte,    hat 
somit  zum  Theil  schon   ihren  Zweck  erreicht,    und    ich   hoffe 
nur  im  Sinne    des    verehrten  Jubilars    zu  handeln,    wenn   ich 
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aus  der  eigenen  Erfahrung  weitere  Beobachtungen  hier  vor- 
führe, welche  zu  einer  noclnnaligen  Erwägung  jener  Frage 
Veranlassung  geben  dürften.  Die  folgenden  Beobachtungen 
stammen  (bis  auf  zwei  Fälle)  säunntlich  aus  den  letzten  drei 
Jahren  und  sind  zum  Theil  der  Anstalts-,  zum  Theil  der 
Privatpraxis  entnommen.  Wenn  mir  auch  früher  schon  ähn- 
liche Fälle  vorgekommen  sind,  so  waren  sie  doch  zu  verein- 
zelt, um  eine  besondere  Aufmerksamkeit  auf  sich  zu  ziehen; 
die  gehäufte  Zahl  derselben  innerhalb  der  letzten  Jahre  musste 
mich  aber  natürlich  veranlassen,  dem  Vorkommen  der  anschei- 
nenden Uebertragung  psychischer  Krankheitsprocesse  eine  nähere 
Beachtung  zu  schenken. 

1.  Von  zwei  Schwestern,  deren  Mutter  nach  einem  Wochenbett  geistes- 
schwach geworden,  erkrankte  die  jüngere  ledige,  27  Jahre  alte,  im  April 
1868  an  Tobsucht.  Beide  Schwestern  waren  von  gewöhnlicher  Begabung, 
in  ländlichen  Verhältnissen  aufgewachsen  und  später  als  Dienstmädchen 
beschäftigt.  Sie  waren  von  lebhaftem  Charakter,  die  jüngere  eigensinnig, 
die  ältere  gutmüthig;  bei  beiden  trat  Putzsucht  als  hervorstechende  Eigen- 
schaft hervor.  Die  jüngere,  in  der  Jugend  scrofulös,  litt  in  der  Puber- 
tätszeit an  Bleichsucht  mit  Menstruationsstörungen,  wechselte  oft  ihren 
Dienst,  zeichnete  sich  dnrch  Neigung  zum  anderen  Geschlecht  aus,  und 
eine  unerwiderte  Neigung  zu  einem  Dienstgenossen  wird  als  nächster  An- 
lasB  EU  der  Erkrankung  augegeben.  Diese  geschah  unter  den  Symptomen 
von  UnStetigkeit,  grossem  Beweguugsdrang ,  Zerstörungssncht ,  Ideenflucbt 
and  Gesichtstäuschungen.  Als  sie  der  Anstalt  im  Juni  1868  zugeführt 
wurde,  befand  sie  sich  in  heftiger  Tobsucht,  mit  Blutmangel,  und  die  Ge- 
nesung erfolgte  nur  sehr  langsam  unter  Uebergang  in  eine  mehrere  Monate 
dauernde  und  mit  Gehirnhyperämie  verbundene  melancholische  Depression 
vom  Dezember  ao ;  sie  konnte  im  Juni  69  als  genesen  entlassen  werden.  -^ 
Die  ein  Jahr  ältere,  früher  gesunde  Schwester  hatte  sich  vor  vier  Jahren 
glücklich  verheirathet ,  zwei  Entbindungen,  die  letzte  vor  21  Monaten, 
überstanden  und  das  Kind  bis  zur  Erkrankung  anscheinend  ohne  Be- 
schwerden gestiUt.  Mit  der  Pflege  der  erkrankton  Schwester  beschäftigt 
wurde  sie  von  dieser  im  Mai  68  in  die  Unterlippe  und  zwar  ziemlich  tief 
gebissen;  von  da  an  wurde  sie  sofort  am  nilchsten  Tage  aufgeregt  und 
verfiel  in  eine  heftige  Tobsucht,  die  sie  im  Juli  in  die  Anstalt  führte, 
nachdem  sie  schon  zu  Hause  ein  linksseitiges  Othämatom  acquirirt  hatte. 
Die  Krankheit  zeigte  ununterbrochen  die  Ersoheinungen  heftiger  Tobsucht ; 
SU  dem  Blutmangel  gesellte  sich  ( wahrscheinlich  in  Folge  des  Verzehrens 
aller  Gegenstände,  deren  sie  habhaft  werden  konnte,  mit  Vorliebe  ihres 
eigenen  Kothes)   ein   catarrhalischer    Icterus    und  der  Verlauf  war   ein    so 
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UDgfinBtiger,  dass  sie  Im  October  69  als  ungeheilt  eioer  Pflegeanstalt  fiber- 
geben werden  niusste. 

2.  Zwei  Schwestern,  von  einer  epileptischen  Mutter  stammend,  tod 
denen  die  Jüngere  30  Jahre  alt  nnd  ledig,  um  swei  Monate  va  frfih  geborea 
und  in  der  Kindheit  scoliotisch  geworden  war,  genossen  eine  gleiche, 
schwache  Erziehung  (durch  eine  Stiefmutter),  entwickelten  sich  in  ihren 
Charaktereigenthümlichkoiten  (heftiges,  hochmüthiges,  reisbares,  nnrertrag- 
liebes  Wesen)  gleich m&ssig,  ergriffen  denselben  Beruf  (Ladengeschäft)  und 
waren  beide  einer  strengen  kirchlichen  Richtung  ergeben.  Die  ftltere, 
34  Jahre  alt,  bis  dahin  gesund  (bis  auf  eine  zur  Zeit  der  Regeln  stets  wie- 
derkehrende Gemüthsreizbarkeit) ,  ging  vor  zwei  Jahren  eine  confessionell 
gemischte  Ehe  ein,  wurde  bei  Eintritt  der  ersten  Schwangerschaft  sofort 
ängstlich  verstimmt  nnd  gerieth  einige  Wochen  vor  der  Gebart  in  einen 
Zustand  von  grosser  melancholischer  Aufregung  mit  Schlaflosigkeit,  Schreck- 
haftigkeit, Todesfurcht,  der  nach  der  künstlich  und  mit  starkem  Blutverluste 
erfolgten  Entbindung  (October  68)  sofort  in  heftige  Tobsucht  mit  Gesichts- 
und  Gehörstänschungen  überging.  —  Die  jüngere  Schwester,  welche  vom 
18. — 23.  Jahre  nach  einem  Schrecken  an  epileptischen  Zuföllen  gelitten  hatte, 
seitdem  aber  gesund  geblieben  war  und  in  den  letzten  Jahren ,  bei  der 
verheiratheten  Schwester  wohnend,  derselben  im  Geschäfte  beistand,  hatte 
die  Pflöge  der  älteren  Schwester  übernommen  und  erkrankte  schon  wenige 
Tage  nach  deren  Entbindung,  erschreckt  und  aufgeregt  durch  die  tobende 
Kranke,  gleichfalls  an  heftiger  Tobsucht  mit  ganz  ähnlichen  Hallucinationen. 
Sie  wurde  der  Anstalt  noch  vor  der  Wöchnerin  zugeführt.  Die  heftige 
anämische  Tobsucht  zeichnete  sich  durch  sehr  lebhafte  Gesichtstäuschungen, 
dauernde  Ungleichheit  der  Pupillen  nnd  Rigidität  der  Stimarterien  aus  und 
nahm  eine  durchaus  ungünstige  Wendung  zu  hallucinatorischer  Yerrdckt- 
heit,  so  dass  sie  nach  Verlauf  eines  Jahres  ungeheilt  entlassen  werden 
musste.  Die  verheirathcte  Schwester,  deren  Krankheitsbild  anfangs  dem 
eben  geschilderten  ganz  ähnlich  war,  im  Verlaufe  von  2  Monaten  aber  mit 
Eintritt  grösserer  Ruhe  in  hallucinatorischen  Verfolgungswahnsinn  überging, 
wurde  aus  der  Behandlung  vor  der  Zeit  von  der  Familie  zurückgenommen. 

3.  Die  43jährige  Ehefrau  eines  Handelsmanns,  deren  Mutter  sich 
durch  grosse  Heftigkeit  auszeichnete,  war  ebenfalls  als  heftig,  jähsomig 
und  eigensinnig  bekannt  und  erkrankte  in  ihrem  25.  Jahre,  nachdem  sie 
in  der  ersten  Schwangerschaft  schon  Ausbrüche  grosser  Reizbarkeit  an  den 
Tag  gelegt  hatte,  sofort  nach  der  Entbindung  an  Melancholie  mit  Aufre- 
gung. Die  mit  (^sser  körperlicher  und  geistiger  Erschlaffung  verbundene 
Krankheit  wurde  durch  elfmonatlichen  Aufenthalt  in  der  Heilanstalt  der 
Genesung  entgegengeführt.  Nach  lOjUhriger  Pause  trat  eine  neue  Erkran- 
kung, nach  vorausgegangenem  Aerger  und  Eifersucht,  dieses  Mal  in  der 
Form  der  Tobsucht,  ein,  die  nach  fünfmonatlichem  Aufenthalt  hi  der  An- 
stalt in  Genesung  endete.  Ein  dritter  Anfall  wurde  6  Jahre  später  bei  der 
bis  dahin  gesund  gebliebenen  Frau  (noch  6  glückliche  Entbindungen  nach 
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jener  ersten  nngttnstigen)  darch  die  GeistesstCmng.  herrorgerafen,  an  der 
ihr  Ältester  18jähriger  Sohn,  der  schon  seit  Jahresfrist  durch  sein  serstrea- 
tee  sonderbares  Wesen  aufgefallen  nnd  der  Onanie  ergehen  war,  nach  einem 
Schrecken  plötslich  erkrankte.  Die  Mutter  erkrankte,  mit  dessen  Pflege 
beschilftigt,  schon  in  den  ersten  Tagen  in  der  Form  tobsUchtiger  Erregung 
und  musste  noch  vor  dem  Sohne  der  Anstalt  zugeführt  werden.  Die  Kronk« 
heit  rerlief  dieses  Mal  als  gelinde  Aufregung  mit  erotischem  Charakter, 
gastrischen  Störungen  nnd  Mcnstrualanomalicn  nnd  ging  nach  Regelung 
der  Menses,  entsprechend  dem  Fortgange  in  der  Genesung  des  acht  Tage 
nach  der  Mutter  aufgenommenen  und  an  heftigerer  Tobsucht  leidenden 
Sohnes,  nach  6  Monaten  ebenfalls  in  Genesung  über. 

4.  Zwei  Geschwister,  die  Schwester  24,  der  Bruder  23  Jahre  alt, 
stammten  von  einer  Mutter,  die  vorübergehend  als  Mädchen  irre  gewesen 
nnd  seitdem  beschränkt  geblieben  und  deren  zwei  Brüder  ebenfalls  gestört 
gewesen.  Die  Schwester  wird  als  lebhaft  und  begabt,  der  Bruder  als  nur 
gering  begabt,  beide  als  streng  religiös  geschildert.  Die  Schwester,  seit 
swei  Jahren  glücklich  verheirathet,  erkrankte  am  dritten  Tage  nach  der 
ersten  schweren  Entbindung  im  November  1868  an  heftiger  Tobsucht  nnd 
wurde  von  dem  vor  wenigen  Monaten  erst  vom  Militftr  heimgekehrten  Bro* 
der  in  dieser  Krankheit  gepflegt.  Nach  Verlauf  von  8  Tagen  verfiel  der- 
selbe, erschöpft  durch  Nachtwachen  nnd  angesti ongtes  Beten,  ebenfalls  in 
Geistesstörung  in  der  Form  heftiger  Tobsucht.  Beide  Geschwister  wurden 
gleichseitig  in  die  Anstalt  gebracht  und  boten  in  den  ersten  Monaten  ein 
übereinstimmendes  Bild  oligftmischer,  mit  mannigfachen  Hallucinationen 
des  Gesichts  und  Gehörs  und  grösstcr  Unruhe  verlaufender  Tobsucht  dar. 
Bei  dem  Bruder  traten  aber  bald  die  Symptome  tuberculöser  Lungener- 
krankung mit  hectischen  Fieberanfltllcn  auf,  anfangs  unter  Fortdauer  der 
Tobsucht;  erst  im  5.  Monate  seines  Aufenthaltes  wurde  er  geistig  freier, 
während  der  tuberculöse  Proccss  rasche  Fortschritte  machte  und  auch  den 
Darmcanal  ergriff.  Er  konnte  psychisch  genesen  im  Juui  69  entlassen 
werden,  ist  aber  bald  darauf  in  seiner  Heimath  der  Tuberculöse  erlegen. 
Die  Schwester  vei blieb  ebenfalls  5  Monate  in  der  tobsüchtigen  Aufregung, 
erholte  sich  aber  von  da  ab  allmftlig  und  unter  öfterer  Rückkehr  von  Hef- 
tigkeitsausbrüchcn  und  verlicss  die  Anstalt  im  August  69  genesen. 

5.  Eine  49jAhrigR  Tagelühnerfrau ,  deren  Bruder  irre  gestorben,  von 
gesunder  Jugend,  glücklich  verheirathet,  aber  stets  zn  schwerer  Arbeit  ge- 
nöthigt,  erkrankte  34  Jahre  alt,  nachdem  sie,  in  der  4.  Schwangerschaft 
durch  den  Tod  eines  Bruders  deprimirt,  in  dauernd  melancholischer  Stim- 
mung sich  befunden  hatte,  in  dem  nachfolgenden  Wochenbette  an  Tobsucht 
und  wurde  nach  mchrmonatlichcr  Daner  der  unter  oligftmischen  Erschei- 
nungen verlaufenden  Krankheit  in  der  Anstalt  damals  wieder  hergestellt. 
Nach  einer  14jährigen  Pause,  in  der  noch  mehrere  Entbindungen  erfolgten 
nnd  schliesslich  die  Regeln  ohne  Störung  des  Befindens  seit  2  Jahren  ces- 
lirt  hatten,   kehrte  eine  21j&hrige   Tochter  tobsüchtig  aus  einem   Dienste 
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naob  Haute  snrück.  Die  Pflege  derselben  fiel  der  Matter  sa,  und  nach 
korser  Zeit  erkrankte  auch  diese  an  der  gleichen  Krankheitsform ,  so  dasi 
Matter  und  Tochter  an  Einem  Tage  der  Anstalt  sngefflhrt  werden  maasten. 
Beide  waren  tobsüchtig  ezaltirt,  die  erstere  in  noch  höherem  Grade  als  die 
letztere,  beide  mit  einem  erotischen  Zuge  und  ausgesprochener  NeigODg  an 
Kopfcongestionen,  und  bei  beiden  erfolgte  die  Bessemng  in  ziemlich  gleichem 
Schritte,  so  dass  sie  genesen  nach  7  Monaten  entlassen  werden  konnten. 

6.     Das  von  Finkeinburg  (a.  a.  O.  S.  10)  als  erster  Fall  von  psychisdier 
Ansteckung  aufgeführte  Mädchen,  welches  19  Jahre  alt,  bei  der  Pflege  der 
melancholischen   Mutter  selbst  in    Melancholie  yerfallen,    nach  8  Monaten 
aber  genesen   entlassen  wnrde,    erkrankte  nach  längeren  hysterischen  Vor- 
boten unter  dem  Drucke  ungünstiger  häuslicher  Verhältnisse  12  Jahre  nach 
ihrer  Entlassung  auf  das  Neue  in  der  Form  hysterischer  Melancholie,  warde 
wieder  der  Anstalt  zugeführt,    wo  sich   ihr  Zustand  mehr  und  mehr   zum 
Wahnsinn  ausbildete  und  bis  zu  der  nach  einem  Jahre  stattfindenden  Ent- 
lassung unverändert  blieb.     Die  66jährige  Matter,  welche  nach  ihrer  Ent- 
lassung ans  der  Anstalt  gesund  geblieben  war,   hatte   einige  Wochen  lang 
die  Pflege  der  eben  erwähnten  Tochter  zu  besorgen  and  zwar  mit  dem  Er- 
folge, dass  sie  selbst  wieder  in  Melancholie  verfiel  und  einige  Wochen  nach 
ihrer  Tochter  ebenfalls  wieder  in  die  Anstalt  aufgenommen  werden  musste 
Hier  erholte  sie  sich  (trotz  eines  sehr  heftigen  über  Kopf  und  Nacken  sich 
▼erbreitenden  Erysipels  mit  Delirium)  allmälig,   musste  aber,    da   der  Ein- 
flusB  der  gleichzeitig   anwesenden   und   äusserst  klagsamen  Tochter  aaf  sie 
ein  höchst  nacbtheiliger  und  schwer  zu  vermeidender  war,  schon  vor  ihrer 
völligen  Genesung  (übrigens  mit  gutem  Erfolge)  nach  Hause  entlassen  wer- 
den.    In   diesem  Falle   wurde   übrigens    nachträglich  noch  das  Vorkommen 
von  Geistesstörung  bei  einem  Mutterbruder  und  zwei  Schwestern  constatirt 
7.  und  8.     Zwei  Geschwister,  der  Bruder  20,  die  Schwester  17  Jahre 
alt,    von    einem    beschränkten  und  geistig  sonderbsren  Vater  und  einer  im 
Wochenbette   des    Sohnes    vorübergehend  geistig  gestört  gewesenen  Mutter 
stammend,  beide  scrofulös  (der  Bruder  in  der  Jugend  rachitisch),  genossen 
eine  schwache  Erziehung    und   blieben    beide   körperlich    schwächlich    and 
von  nur  massiger  intellectueller  Entwicklung.    Der  Bruder  lernte  ein  Hand- 
werk, zeichnete  sich  aber  durch  eine  gewisse  Unstetigkeit  aus;  die  Schwester, 
vom   12  Jahre  an  unrcgelmässig  menstruirt,  diente  als  Kindermädchen. 

Die  acute  Erkrankung  ihrer  Matter  an  religiöser  Melancholie  mit  Aaf- 
regnng  veranlasste  die  Rückkehr  der  Kinder  in  das  elterliche  Haas,  wo 
sie  mit  deren  Pflege  sich  befassen  mussten.  Die  Tochter  erkrankte  zuerst 
an  einem  gastrischen  Fieber,  während  dessen  die  geisteskranke  aafgeregte 
Motter  nicht  von  dem  Bett  entfernt  gehalten  werden  konnte,  so  dass  die 
Tochter  sich  sehr  ängstigte,  in  grosse  Unruhe  gerioth  and  mit  dem  Nach* 
lass  des  Fiebers  (nach  14  Tagen)  in  einen  Znstand  starrer  Melancholie  ver- 
sank, der  zuerst  ihre  Uoberführung  in  ein  Krankenhaas  und  von  dort  nadi 
mehreren  Monaten  in  die  Heilanstalt  veranlasste.     Die  Kranke,  welche  ein 
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Bild  hochgradiger  Anämie  mit  Oedem  der  Olicdmaasscn  darbot,  genas  nur 
sehr  langsam ;  der  Wiedereintritt  de#  Regeln  erfolgte  die  ersten  Male  nur 
mit  heftigen  Anfftllen  clonischer  allgemeiner  Krämpfe,  und  ein  chronischer 
Magencatarrh  hinderte  mehrere  Monate  lang  ihre  Erstarkung,  so  dass  sie 
erst  nach  Jahresfrist  genesen  die  Anstalt  verliess. 

Der  Bruder,  dem  die  äusserst  anstrengende  mehrmonatliche  Pflege  der 
Mutter  hauptsächlich  obgelegen  hatte,  gerieth  schon  während  derselben  in 
einen  Zustand  melancholischer  Depression,  in  welchem  er  seine  Furcht, 
selbst  irre  sn  werden,  wiederholt  äusserte.  Am  Tage  nach  dem  endlich 
erfolgten  Tode  der  Mutter  brach,  unmittelbar  veranlasst  durch  eine  yer- 
letzende  Bemerkung  einer  Verwandten  („er  sey  auch  toll*;,  eine  heftige 
Tobsucht  aus,  in  der  er  der  Heilanstalt  zugeführt  wurde.  Auch  diese  Er- 
krankung nahm  unter  den  Erscheinungen  der  Anämie  trotz  auffalliger  Läh- 
mungssymptome in  Pupille  und  Gesicht  einen  zwar  langsamen ,  aber  doch 
gfinstigen  Verlauf,  und  es  erfolgte  nach  14monatIichem  Aufenthalt  in  der 
Anstalt  eine  vollständige  Genesung. 

9.  Ein  39jähriger  lediger  solider  Landmann,  dessen  Vatersbruder  irre, 
seit  mehreren  Jahren  mit  einem  starken  Kröpfe  behaftet ,  hatte  durch  die 
Einwirkung  starker  Kälte  auf  den  unbedeckten  Kopf  bei  Wintcrarbeit  im 
Freien  sich  ein  Kopfleiden  (Gefühl  eisiger  Kälte,  Schwindel,  Kopfsohmerz) 
vor  einigen  Monaten  zugezogen  und  gerieth  in  Folge  von  Grenzstreitigkei- 
ten in  einen  Zustand  von  Exaltation  mit  religiösem  Charaoter,  der  bei  der 
Aufnahme  in  die  Anstalt  mit  starken  Lähmungserscheinungen  (in  Pupille, 
Gesichtshälfto  und  Sprache)  an  Paralyse  erinnerte,  in  seinem  weiteren  Ver- 
laufe aber  (der  Kranke  blieb  über  ein  Jahr  in  der  Anstalt)  nur  das  Be- 
stehen ezaltirten  Wahnsinns  (ohne  Fortschritt  der  paralytischen  Symptome) 
constatiren  Hess. 

Der  jüngere  35jährige  ebenfalls  ledige  Bruder,  der  in  Venero  (syphili- 
tische Infeotion  als  Soldat,  seit  langen  Jahren  Onanist)  und  Baocho  mannig- 
fach excedirt,  übrigens  mit  dem  Bruder  stets  zusammengelebt  hatte,  wurde 
ebenfalls  durch  die  erwähnte  Grenzstreitigkeit  unangenehm  berührt,  noch 
mehr  durch  die  Erkrankung  dos  Bruders,  und  verfiel  nach  mehreren  Wochen, 
bevor  noch  der  Bruder  aus  dem  Hause  entfernt  worden,  in  melancholische 
Depression,  derenthalbon  er  auch  der  Anstalt  zugeführt  wurde.  Seine  Ge- 
nesung von  der  noch  einfachen,  aber  langsam  verlaufenden  Melancholie  er- 
folgte innerhalb  10  Monate. 

10.  Zwei  Brüder,  beide  ledig,  55  und  50  Jahre  alt,  der  eine  Schuster, 
der  andere  Winzer,  in  gleichen  Lebensverhältnissen  aufgewachsen,  führten 
mit  mehreren  unverheiratheten  Geschwistern  ein  gemeinsames  Hauswesen, 
welches  sich  durch  leichtfertiges  AVirthschaften ,  Schulden  machen  und  ge- 
meinsame Neigung  der  Geschwister  zum  Trunk  auszeichnete,  und  waren 
auch  in  ihren  geistigen  Eigenthümlichkeiten  einander  sehr  ähnlich,  nur 
dass  dem  älteren  grössere  Lebhaftigkeit,  dem  jüngeren  eine  gewisse  Be- 
schränktheit nachgesagt  wurde.     Als  allmälig    die  Vermögensyerhältnisse 
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immer  desolater,  und  die  Sorgen  drückender  wurden,  stellte  sich  suerst  bei 
dem  Jüngeren  Reizbarkeit,  UnverirJtglishkeit  und  Unstetigkeit  ein,  ans  deoea 
sich  bald  Geistesstörung  in  der  Form  der  Melancholie  mit  Aufregung  ent- 
wickelte. Der  Kranke  wurde  in  der  Familie  verpflegt,  bis  einige  Wochen 
später  der  ältere  Bruder  ganz  unter  denselben  Symptomen  ebenfalls  er- 
krankte. Trotzdem  yerblieben  sie  noch  ein  Jahr  lang  in  der  Familie  und 
wurden  erst  dann  beide  der  Heilanstalt  zugeführt,  beide  zwar  noch  in  me- 
lancholischem Affeot,  aber  doch  schon  mit  den  Anzeichen  psychischer 
Schwäche,  der  jüngere  auch  bereits  mit  zwei  Ohrblutgeschwülsten  versehen* 
In  der  Anstalt  war  es  nun  in  hohem  Grade  interessant  zu  beobachten,  wie 
die  Krankheit  sich  bei  Beiden  ganz  parallel  weiter  entwickelte.  Anfftoglich 
in  einer  Abtheilung  vereinigt  mussten  sie  bald  getrennt  werden,  da  der 
jüngere  dem  älteren  noch  lebhafter  reagirenden  Bruder  Alles  nachmachte 
und  der  gemeinsame  Widerstand  der  starr  widersetzlichen,  ängstlichen  Kran- 
ken dadurch  nur  an  Energie  gewann.  Nach  der  Trennnng  gerieth  zuerst 
der  ältere  Bruder  in  einen  cxaltirten  Zustand  mit  völligem  Stimmungs- 
wechsel und  au.sgcbildetcm  Grössen wahn  (Kaiser  von  Deutschland,  Besitzer 
grosser  Schätze);  und  einige  Zeit  darnach,  ohne  dass  die  Brüder  wieder 
mit  einander  verkehrt  hatten,  trat  der  ganz  gleiche  Umschwung  auch  bei 
dem  jüngeren  Bruder  ein,  sogar  bis  auf  die  obigen  Wahnideen  von  Kaiser- 
würde  und  Reichthnni  ganz  analog  verlaufend.  Bei  dem  älteren  erfolgte 
nach  einigen  Monaten  dann  ein  rascher  Uebcrgang  in  blödsinnige  Versao- 
kenheit,  während  der  zweite  Bruder  noch  länger  in  dem  cxaltirten  Zustande 
verharrte  und  die  Wahnideen  nur  alhnälig  verblassten.  Beide  mussten  an- 
geheilt entlassen  werden. 

11.  Der  20jährige  Sohn  eines  nach  Trunk  und  Verlust  seiner  Frau 
wiederholt  geistig  erkrankten  Fabrikarbeiters,  von  guten  geistigen  Anlagen 
und  körperlicher  Gesundheit,  erkrankte  schon  im  15.  Lebensjahre  während 
der  Pflege  des  geisteskranken  Vaters  vorübergehend  an  Melancholie.  Vier 
Jahre  später  verfiel  er  nach  Streitigkeiten  mit  dem  Vater  in  tobsüchtige 
Aufregung  mit  Verfolgungswahn,  von  der  er  nach  fünfmonatlichem  Auf- 
enthalt in  der  Anstalt  genas.  Als  ein  halbes  Jahr  darauf  der  Vater  wieder 
einen  Rückfall  von  Tobsucht  erlitt,  wegen  dessen  er  der  Heilanstalt  zuge- 
führt wurde,  gerieth  auch  der  Sohn,  dem  in  den  ersten  Wochen  dessen 
Pflege  zu  Hause  oblag,  wieder  in  Aufregung,  die  den  Charakter  der  vorigen 
Erkrankung  trug  und  sich  durch  Sorge  um  den  Vater  auch  nach  dessen 
Abführung  in  die  Anstalt  so  steigerte,  dass  er  einige  Zeit  nachher  ebenfalls 
wieder  hier  aufgenommen  werden  musste.  Der  Vater  genas,  während  der 
Sohn  noch  zur  Zeit  in  hiesiger  Behandlung  sieh  befindet. 

12.  Zwei  Schwestern,  aus  geistesgesnnder  Familie  stammend,  dienten 
beide  bei  verschiedenen  Herrschaften  in  einer  grossen  Stadt.  Die  jüngere 
21  Jahre  alt,  lebhaft  und  leichtfertig,  stets  von  sehr  wechselnder  Gemfiths- 
stimmung,  erkrankte  nach  Streitigkeiten  mit  einer  Dienstgenossin  und  vor- 
ausgegangenem Magencatarrh  mit  Kopfcongestionen  an  melancholischer  Ver- 
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Btimmnng,  welche  rasch  in  tobsachtige  Exaltation  mit  Inspirationswahn 
fiberging  und  ihren  Transport  in  die  Ueimatb  veranlasste,  von  wo  sie  naoh 
einigen  Monaten  in  die  Heilanstalt  gebracht  wurde  Die  anfänglich  stark 
ausgebildete  Tobsucht  mit  Anämie  ging  allmftlig  unter  vielen  Schwankun- 
gen nach  einem  14monatlichen  Aufenthalt  hier  in  Genesung  fiber. 

Die  filtere  Schwester,  29  Jahre  alt,  von  sanftem  und  weichem  Cha- 
rakter, seit  Jahren  an  Lungeuspitzencatarrh  leidend  (Mutter  starb  phthisisoh), 
welche  fiber  die  jüngere  stets  eine  Art  nifitterlicher  Vormundschaft  ausgeflbt 
hatte,  nahm  sich  die  Erkrankung  derselben,  deren  Zeugin  sie  in  den  ersten 
Wochen  war,  ungemein  zu  Herzen,  wurde  nach  deren  Entfernung  melan- 
cholisch und  zerstreut  und  musste  nach  einigen  Monaten  wegen  Zunahme 
der  Störung  aus  dem  Dienste  entlassen  werden.  In  der  Heimath  sollen 
wiederholte  Anfälle  heftiger  Aufregung  vorgekommen  sein,  welche  ebenfalls 
ihre  hiesige  Aufnahme  veranlassten.  Das  Bild  der  Krankheit  in  der  An- 
stalt war  anfUnglich  das  der  Melancholie  mit  Anämie;  unter  dem  Hinsu- 
treten  von  Gehörstäuschungen  entwickelten  sich  aber  schliesslich  mannig- 
fache Wahnideen  exaltirten  Charaktere,  und  ist  die  Kranke,  mit  ungünstiger 
Prognose,  noch  jetzt  in  hiesiger  Behandlung. 

13.  Eine  26jährige  Dienstmagd,  ohne  erbliche  Anlage,  bis  dahin  ge- 
sund, wurde  von  ihrer  Mutter  zur  Pflege  einer  wahnsinnig  aufgeregten 
Schwester  nach  Hause  berufen.  Die  Aufregung  dieser  Pflege,  verbunden 
mit  einem  heftigen  Schrecken  über  einen  Ausbruch  gewaltthätiger  Heftig- 
keit bei  der  Schwester  versetzte  sie  selbst  in  einen  Zustand  melancholischer 
Angst  mit  Verfolgungsfurcht  und  Stimnienhören,  in  Folge  dessen  sie  der 
Heilanstalt  zugeführt  wurde.  Die  ängstliche  Melancholie,  welche  längere 
Monate  bestand,  zeichnete  sich  durch  ein  eigenthümliches  träumerisches 
Wesen  aus,  aus  dem  anfänglich  noch  zeitweise  ein  Erwachen  stattfand, 
schliesslich  aber  doch  der  Uebergang  zum  Blödsinn  erfolgte,  so  dass  sie 
nach  17, jährigem  Aufenthalt  ungeheilt  entlassen  werden  musste. 

14.  Ein  25jähriges  Bauermädchen,  mit  starker  erblicher  Anlage  (die 
melancholische  Mutter  endete  durch  Selbstmord,  deren  Schwester  blödsinnig), 
lebhaft  und  geweckt,  bis  dahin  gesund,  betheiligte  sich  mit  an  der  Pflege 
einer  an  religiöser  Manie  erkrankten  Stiefschwester.  So  wie  bei  dieser 
nach  6wöchentlicher  Krankheit  Besserung  eintrat,  stellten  sich  bei  der 
Schwester  Angst,  Verdammungswahn,  Selbstvorwürfe,  kurz  dieselben  Symp- 
tome ein,  die  bei  der  Kranken,  die  sie  gepflegt  hatte,  beobachtet  worden. 
Der  Anstalt  zugeführt,  bot  sie  ein  Bild  tiefster  melancholischer  Versunken- 
heit  mit  Oligämie  dar,  und  die  grosse  Apathie  und  Unreinlichkeit  Hessen 
kaum  das  allmälige  Erwachen  erwarten,  welches  wie  ans  einem  schweren 
Traume  und  mit  Mangel  der  Erinnerung  für  die  Krankheit  nach  Verlauf 
von  4  Monaten  erfolgte  und  zu  einer  völligen  Genesung  führte. 

15.  Eine  75jährige  Wittwc,  geistig  begabt  und  von  lebhaftem  Wesen, 
welche  ein  bewegtes  und  angestrengtes  Leben  hinter  sich  hatte,  aber  seit 
Jahren  in  glücklichen   äusseren  Verhältnissen  lebte,  an  Atherose   des  Ge- 
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fttsssystenis  und  chroniscbem  Bronchialcatarrh  litt,  liess  seit  Jahretfrift 
eine  gewisse  Gcmüthsreizbarkeit*"wafarnehmen ,  zu  der  sich  in  den  letsten 
Monaten  Misstrauen  gegen  ihre  nächste  Umgebung  gesellte.  Gastrische 
Störungen,  Schlaflosigkeit  und  Brustbeklemmung  waren  die  Vorboten  einer 
acut  ausbrechenden  Melancholie  mit  Angst,  Gesichts-,  Geruchs-  und  Oe- 
schmaoks-Hallucinatiouen  und  Verfolgungswahn,  die  zu  heftigen  Auftritten 
führte  und  die  Unterbringung  in  eine  Anstalt  nothwendig  machte,  in  wel- 
cher sie  nach  kurzer  Zeit  an  Erschöpfung  zu  Grunde  ging.  Ihre  38jfthrige 
ebenfalls  verwittwete  Tochter,  lebhaften  und  nervösen  Temperamentes,  in 
deren  Hause  die  Mutter  lebte,  war  schon  vor  15  Jahren  in  einem  Wochen- 
bett vorübergehend  melancholisch  gestört  gewesen.  Durch  die  Pflege  der 
Mutter  wurde  sie  in  hohem  Grade  erregt,  schlaflos,  ausserordentlich  redselig 
und  verfiel,  von  der  Mutter  getrennt,  sofort  in  ein  heftiges  tobsfichtiges 
Delirium,  ebenfalls  mit  Gesichts  und  Geschmackstäusohungen.  Nach  weni- 
gen Wochen  erholte  sich  die  oÜgämische  Kranke,  welche  keine  Erinnerung 
für  die  Krankheit  behaltrn  hatte,  allmUlig  wieder  bis  zur  völligen  Genesung. 

Die  vorstehenden  Fälle  lassen  freilieh,  wie  dies  bei  der 
Genese  von  Geistesstoruniren  anch  nicht  anders  zu  er>varteii, 
da  es  eines  Zusaniniemvirkens  verschiedener  Momente  zur 
Ilervorbringung  der  Psychosen  bedarf,  in  ihrer  weitaus  über- 
wiegenden Mehrzahl  ebenfalls  eine  Mitwirkung  anderer  ätiolo- 
gischer Einflüsse  erkennen,  und  ich  muss  der  Anführung  der- 
selben gleich  vorausschicken,  dass  in  dieser  Hinsicht  eine  nicht 
unbeti'jlchtliche  Verschiedenheit  von  derjenigen  Beobaehtungs- 
reihe  ])esteht,  welche  Finkeinburg  seiner  Zeit  mitgeiheilt  hat,  nnd 
die  Folgerungen,  welche  Finkeinbnrg  aus  seinen  Fällen  zu  ziehen 
sich  bewogen  fand,  durch  die  oben  vorgeführten  nicht  unbe- 
dingt in  allen  Theilcn  bestätigt  w^erden  können.  Zunächst 
spielt  die  Erblichkeit  eine  viel  grössere  Rolle  in  ihnen  als  in 
den  Finhelnbnrg' f^vhcn  Fällen,  der  sie  unter  12  Fällen  nur 
3  Mal  beobachtete;  es  bestand  in  10  Fällen  (Xo.  1.  2.  4.  6—9. 
11.  14  u.  15)  directe  Erblichkeit,  darunter  8  Mal  von  mütter- 
licher und  2  Mal  von  väterlicher  Seite,  und  in  einem  Fall 
eine  Familienanlage  (Xo.  5,  Bruder  erkrankt).  Sämmtliche  Fälle 
der  Erkrankung  betrafen  nur  nalie  Blutsverwandte;  vorwiegend 
waren  es  Geschwister  (Xo.  1.  2.  4.  9.  10.  12.  13.  14.),  bei  denen 
sich  die  Erkrankung  von  einem  auf  den  anderen  fortsetzte; 
dann  Kinder,  die  Tochter  (Xo.  (5.  8.  1;"))  und  der  Sohn  (No.  7 
und  11),  welche  durch  die  Störung  der  Eltern  afficirt  wurden 
und  endlich  die  Mutter  (Xo.  3  und  5),  auf  welche  die  Krank- 
heit des  Sohnes  oder  der  Tochter  einwirkte.   Bei  dieser  nahen 
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Verwandtschaft  muss  der  natürliche  Einfluss  der  gemeinsamen 
FamilienverhÄltnisse ,  der  engen  geniüthlichen  Beziehungen 
sowohl  als  der  äusseren  Lebensbedingungen,  unter  denen  die 
Erkrankten  gestanden  haben,  gewiss  als  gemeinsames  dispo- 
nirendes  Moment  gewürdigt  werden.  Noch  mehr  gilt  dies  von 
denjenigen  Fällen,  in  denen  sich  die  Gleichartigkeit  der  gei- 
stigen Eigenthttmlichkeit  im  gesunden  Zustande,  wie  bei  den 
Geschwisterpaaren  in  den  Fällen  1.  2.  4.  10  constatiren  lässt. 
Eechnen  wir  noch  dazu,  dass  in  einzelnen  Fällen  das  Bestehen 
einer  auf  beide  Familienglieder  wirkenden  Schädlichkeit  (des 
Trunkes  No.  10,  des  Aergers  über  Grenzstreitigkeiten  in  No.  9) 
nachzuweisen  ist,  so  lässt  sich  nicht  läugnen,  dass  gerade 
entgegengesetzt  der  Erfahrung  von  Fhikelnburg  (a.  a.  0.  p.  25) 
für  die  grössere  Zahl  der  obigen  Fälle  das  Vorhandensein 
gleichartiger  ursächlicher  Verhältnisse  der  mehrfachen  Aus- 
bildung des  Irreseins  in  der  Familie  *  günstig  gewesen  sein 
mag.  Für  die  secundär  Erkrankten  kommt  ausserdem  noch 
deren  individuelle  Disposition  in  Betracht.  Fünf  (No.  3.  5.  6. 
11  und  15)  der  Erkrankten  hatten  schon  einmal  an  psychi- 
scher Störung,  eine  (No.  2)  früher  an  Epilepsie  gelitten.  — 
Weitere  ätiologische  Momente  sind  für  einzelne  Fälle  in  der 
lange  fortgesetzten  Lactation  (No.  1),  in  der  gewohnheitsmässig 
geübten  Onanie  (No.  3  und  D)  und  in  einem  Anfalle  von 
gastrischem  Fieber  (No.  8)  zu  finden.  Welches  Gewicht  auf  die 
im  ersten  Krankheitsfalle  zugefügte  Verletzung  durch  einen 
Biss  zu  legen  ist,  wage  ich  nicht  zu  entscheiden;  immerhin 
scheint  es  mir  sehr  beachtenswerth,  dass  die  Erkrankung  dem 
Bisse  sofort  (d.  h.  nach  Angabe  der  Angehörigen  am  Tage 
nach  der  Nacht,  in  der  die  Verletzung  stattgefunden)  und 
zwar  sogleich  mit  dem  vollen  Ausbruche  heftiger  Tobsucht  in 
ganz  ähnlicher  Form  wie  bei  der  Schwester,  folgte.*) 

So  bleiben  denn  schliesslich  von  der  ganzen  Erkrankungs- 
reihe nur  2  Fälle  (No.  12  und  13)  übrig,  in  denen  sich  kein 
anderes  ursächliches  Moment  als  der  psychische  Eindruck  von 
der  miterlebten  Psychose  der  Schwester  auffinden  lässt.    Bei 

*)  Mir  sind  constatirte  ähnliche  Fälle  nicht  bekannt  geworden.  Mit- 
theil nngen  ähnlicher  Erfahrangen  Seitens  der  Gollegen  könnten  allein  ein 
Licht  flher  dieses  zweifelhafte  Vorkommen  rerhreiten. 
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dem  einen  dieser  Fälle  (No.  13)  wurde  von  den  Angehörigen 
einem  Schrecken,  den  die  Kranke  durch  einen  plötzlichen 
maniakalischen  Ausbruch  bei  der  früher  erkrankten  Schwester 
erfahren,  ausdrücklich  der  wesentlichste  Antheil  an  der  Ent- 
stehung der  Psychose  zugemessen,  wÄhrend  in  dem  andern 
die  Genese  durch  allmälige  Ausbildung  von  Melancholie  eine 
langsame  Entwicklung  zeigte.  AuflFallender  Weise  gehören 
beide  zu  den  ungünstig  verlaufenden  Erkrankungen. 

Bei  der  Würdigimg  des  psychischen  Einflusses,  unter  dem 
die  sämmtlichen  Erkrankungen  stattgefunden  haben,  wird  der 
Antheil  nicht  zu  übersehen  sein,  den  die  gewöhnlich  anstren- 
gende,   mit  Schlafentziehung    verbundene   Pflege    aufgeregter 
Kranken    innerhalb    der    Familien ,    zumal    in    beschränkten 
äusseren  Verhältnissen,  bei  völliger  Unbekanntschaft  mit  der 
Behandlung  solclier  Kranken  und  bei  deshalb  meist  ganz  ver- 
kehrtem Gebahren  der  Angehörigen,  an  schädlichen  Einwir- 
kungen auch  auf  die  körperliche  Gesundheit  der  Pflegenden 
mit  sich  bringen  muss.    Nach  den  übereinstimmenden  Angaben 
sowohl  der  später  Genesenen  selbst,  als  der  Angehörigen  der 
Kranken  ist  aber  der  psychische  Eindruck,   den  die  secundär 
Erkrankten  von  dem  beständigen  Verkehre  mit  den  Familien- 
gliedem,  dem  steten  Anhören  der  Krankheitsäusserungen,  dem 
gezwimgcnen   Miterleben   der  Heftigkeits-Ausbrüche ,    an  sich 
erfahren  haben,  ein  so  mächtiger  und  überwältigender  gewesen, 
dass  sie  der   in  ihnen   erregten  Gefühle    des  Mitleidens  oder 
des  Entsetzens  nicht  mehr  Herr  werden  konnten  und  die  Ge- 
nesenen wenigstens  das   deutliche  Bewusstsein  davon  hatten, 
wie  feindlich  ihnen  jene  Eindrücke  am  Ende  geworden  seien. 
Ich  glaube  deshalb  nicht  zu  weit  zu  gehen,   wenn   ich  trotz 
der  mehrfachen   sonstigen  Ursachen,    welche   ich    selbst   ins 
Klare  zu  setzen  mich   eben    bemüht   habe,    dem   psychischen 
Eindrucke,  den  sie  von  der  bei  einem  ihrer  nächsten  Bluts- 
verwandten ausgebrochenen  Psychose  empfingen,  den  wesent- 
lichsten Antheil  an  der  Entstehung  ihrer  eigenen  Erkrankung 
beimesse,  und  mich  der  Warnung  Fifikelnbnrg»  (a.  a.  0.  p.  27 ) 
ganz  anschliesse:  die  Pflege  aufgeregter  (maniakalischer  oder 
melancholischer)  Irren,  namentlich  beim  Ausbruche  und  in  der 
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ersten  Zeit  der  Störung,  nicht  deren  näelisten  Angehörigen,  wo 
es  irgend  möglich,  zu  tiberlassen. 

Ich  schliesse  mit  einigen  Bemerkungen  über  das  Geschlecht 
der  Erkrankten,  die  Form  und  die  Ausgänge  der  Krankheit. 
Die  grössere  Emgfänglichkeit  des  weiblichen  Geschlechts  hat 
sich  sowohl  in  den  Ffwfrc/w6i/r</'schen  als  meinen  Fällen  be- 
merklich gemacht;  unter  den  Finkeluburg' ^chen  12  betreffen 
3  Fälle  das  männliche  Geschlecht,  unter  meinen  15  Beobach- 
tungen dagegen  5. 

Die  Form  der  Geistesstörung  war  in  den  meisten  Fällen 
(11)  bei  den  secundär  Erkrankten  die  gleiche  wie  bei  ihren 
zuerst  erkrankten  Angehörigen;  in  mehreren  Fällen  war  sogar 
die  Gleicliartigkeit  der  psychischen  Symptome,  z.  B.  der  Ge- 
sichts- und  Gehörshallucinationen  (No.  1.  2.  4),  des  erotischen 
Zuges  (No.  f)),  des  fast  gleiclizeitigen  Tebergangs  in  Exaltation 
(No.  10)  eine  höchst  auffallende ,  und  ich  mache  darauf  auf- 
merksam, dass  diese  llebereinstimmung  gerade  bei  denjenigen 
Personen  sich  fand,  deren  psychische  Aelmlichkeit  vor  der 
Erkrankung  schon  oben  erwähnt  wurde.  Es  handelte  sich 
aber  überhaupt  nur  um  die  Formen  der  Melancholie  und  Manie, 
wenn  auch  im  weiteren  Verlauf  der  Krankheit  einzelne  in 
secundäre  Formen  der  Geistesstörung  tibergingen.  Die  Tob- 
sucht war  in  meinen  Fällen  stärker  vertreten  (8  Fälle),  als 
die  Melancholie  (7);  Fiukelnhurg  beobachtete  das  Gegentheil 
(unter  12  Fällen  8  melancliolische)  und  hielt  sich  dadurch  zu 
der  Folgerung  berechtigt,  dass  die  Melancholie  die  am  leich- 
testen übertragbare  Form  sei.  P]s  dürfte  aber  noch  eine 
grössere  Zahl  weiterer  Beobachtungen  nöthig  sein,  um  diese 
Annahme,  welche  von  vornherein  Manches  für  sich  hat,  ausser 
Zweifel  zu  setzen. 

Bei  den  in  ungleichartiger  Form  in  die  Erscheinung 
tretenden  Psychosen  (No.  7.  0.  12  und  15  der  von  mir  beob- 
achteten Fälle)  kam  es  eben  so  wohl  vor,  dass  der  Melancholie 
bei  dem  Ersterkrankten  der  Ausbruch  von  Manie  bei  dem 
Zweiterkrankten  folgte,  als  umgekehrt. 

Das  Gcnesungsverhältniss  ergiebt  sich  na(*h  unseren  bei- 
derseitigen Beobachtungen  als  ein  recht  günstiges;  Fiukelnburg 
sah  8  (unter  12),  ich  selbst  10  (unter  15  Fällen)  in  Genesung 
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übergehen;  also  zwei  Drittel  aller  Erkrankungen.  Ich  be- 
merke dazu,  dass  die  Erkrankungen  keineswegs  vorwiegend 
leichteren  Grades,  sondern  in  manchen  Fällen  sogar  recht 
schwer  waren  und  die  zur  Genesung  erforderliche  Kurzeit  das 
gewöhnliche  Mittel  der  hiesigen  Anstalt  (7  Monate)  wiederholt 
überstieg.  Auch  erstreckte  sich  die  Gleichartigkeit  nicht  so 
weit,  dass  die  primär  oder  secundär  Erkrankten  stets  einen 
gleichen  Verlauf  gezeigt  hätten,  also  immer  beide  genesen 
oder  beide  ungeheilt  geblieben  wären,  sondern  es  fand  darin 
ein  ziemlich  bunter  Wechsel  Statt,  so  dass  z.  B.  bei  den  fünf 
ungeheilt  gebliebenen  vier  von  den  zuerst  erkrankten  Ge- 
schwistern genesen,  bei  den  10  genesenen  dagegen  4  von  den 
ersterkrankten  Angehörigen  ein  ungünstiger  Ausgang  be- 
Bchieden  war. 


Ilirn-Syphilis  und  Dementia  paralytica. 

Ein  casuistischer  Beitrag  mit  epicritischen  Bemerkungen. 


Von 

II.  Schule, 

HfllfsarEt  in  Illenaa. 


Die   grosse  Förderung,   welche  die  Frage  tlber  die  Be- 
ziehung der  constitutionellen  Syphilis  zum  Central-Nervensystem 
nach  anatomischer  Seite  gewonnen,    hat  einen  grossen  Wett- 
streit der  klinischen  Beobachtung  wachgerufen.    Seitdem  vor 
Allem  durch  Virchow'»  umfassende  Arbeiten  (früher  schon  in 
Bd.  XV.  seines  Archiv's  und  in  neuester  Zeit  wieder  in  seiner 
Onkologie)  das   vorhandene  Material   klar  gesichtet  und  auf 
Grund  eigener  umfassender  Forschungen  die  wichtige  Erkennt- 
niss  gewonnen  war :  dass  nicht  die  sog.  8i>ecifischen  Bildungen 
allein,  sondern  auch  einfach  irritativeProcesse,  nicht  allein  Heerd- 
Erkrankungen,  sondern  auch  diffuse  in  gleicher  Weise,  nur  viel- 
leicht gradweise  verschieden,  die  anatomischen  Effecte  der  Lues- 
Dyscrasie  bezeichneten;  seitdem  sind  fttr  dieses  Special-Gebiet 
der  visceralen  Syphilis  neue  Wege  erschlossen  worden.    Trotz- 
dem kann  selbst   die    reiche   Erfahrung  eines  Virchow  nicht 
läugnen,  dnss  noch  grosse  Lücken  vorhanden  sind,  welche  erst 
durch  eine  sehr  sorgfältige  Beobachtung  noch  ausgefüllt  wer- 
den müssen  (Gescliwülstc,  IL  445).    Nicht  ohne  einigermaassen 
berechtigte  Erwartung  darf  hierbei  gerade  an  unsere  psychiatri- 
sche  Disciplin   eine  besondere  Anforderung   gestellt  werden, 
nachdem  durch  eine  Reihe  zum  Theil  sehr  werthvoUer  Arbeiten 
namentlich  deut«cher  und  französischer  Autoren  —  wir  nennen 
hier  nur  Esmarch  ei  Jessen,  L.  Meyer y  WcsilpKa\s  Cito%  «\  V»wRr 
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cereaux,  Lagneau,  Zainbaco  —  schon  vor  einer  Reihe  von 
Jahren  der  unzweifelhafte  ätiologische  Zusammenhang  sj'phili- 
tischer  Hirnerkrankung  mit  unseren  schwersten  Psychosen- 
Formen  festgestellt  worden  war.  Ja,  während  die  übrigen 
klinischen  Disciplinen  erst  die  grundlegenden  Schritte  in  der 
Symptomatologie  der  cerebralen  Lucs  thaten,  als  die  Fülle 
der  unendlich  mannigfaltigen  Einzel beobachtungen  die  Fixirung 
constanter  klinischer  Zeichen  immer  schwieriger  erscheinen 
Hess,  war  unsere  psychiatrisclie  Disciplin  bereits  der  Erkennt- 
niss  nahe  gekommen,  dass  gerade  bei  der  prognostisch  schwer- 
sten unserer  psychischen  Erkrankungen,  bei  der  Dementia 
paralytica,  die  Syphilis  eine  nicht  unbedeutende  Rolle  spiele. 
Von  einzelnen  Seiten  wurde  dieser  Zusammenhang  sogar  als 
ein  klinisch  und  ätiologisch  constanter  aufgestellt  (Kyelberg 
noch  1867).  Wenn  nun  auch  vorsichtigere  Forscher  [L.  Meyer 
und  Wesiphal  früher;  (Allg.  Zeitschrift  für  Psychiatrie,  Bd.  18 
und  20);  Oedmamson  18G8  vergl.  Canslatt  Jahresbericht  1869], 
dieser  einseitigen  Auffassung  nicht  beitraten,  und  namentlich 
Letzterer  die  Dementia  paralytica  nur  „mitunter,  aber  bei 
weitem  nicht  immer"  mit  der  Syphilis  in  Causalnexus  gebracht 
wissen  wollte,  so  berührt  die  ganze  Frage,  namentlich  auch 
vom  practisch-therapeutischen  Standpunkte,  zu  tief  das  Inter- 
esse der  Irrenärzte,  als  daas  nicht  jede  neue  Beobachtung 
wieder  ihr  besonderes  Interesse  beanspruchen  dürfte. 

In  dieser  Eigenschaft,  als  Reitrag  zur  Syphilis -Frage  in 
ihrem  Verhältniss  zu  Ilirnläsion  und  speciell  wieder  zur  Gei- 
stesstörung, möchte  sich  der.  folgende  Krankheitsfall  einführen. 
Die  durch  lange  Jalire  fortgesetzte,  ununterbrochene  Anstalts- 
Beobachtung  verbürgt  die  Genauigkeit  der  klinischen  Diagnose 
einer  Dementia  paralytica;  die  Anamnese  ist  über  jeden 
Zweifel  erhaben,  und  wird  post  mortem  <lurch  den  nicht  min- 
der zweifellosen,  mit  entsprecliender  Sorgfalt  durchgearbei- 
teten anatomischen  Befund  gesichert. 


H.  8,  Terheirathetcr  Officier,  32  Jalire  alt,  wurde  im  September  1849 
in  die  Anntalt  anfgenomraen.  Patient  stammt  aus  einer  Familie,  in  welcher 
SeelcnstOrungen  nicht  erblich  sind,  jedoch  soll  sein  Vater  an  einem  » Kopf- 
leiden* gestorben  sein,     S,   war  in  seiner  Kindheit  schwächlich,  und  hau- 
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figen  Erkrankungen  unterworfen,  in  spttteren  Jahren  erfreute  er  sich  einer 
guten  Gesundheit.  Bei  guter  Entwicklung  der  Geisteskräfte  hlieb..  das  Ge- 
mfith  von  einem  leichten  Hang  Kur  Schwcrmuth  nicht  frei. 

Tüchtig  in  seinem  Berufe  lichte  S,  ein  thfttiges  Lehen,  und  gab  sich 
öfter  geistigen  Uehcranstrengungen  hin.  Im  Jahr  1847  stellte  sich  ein 
Schwächerwerden  des  Gesichts  ein,  welches  nur  langsam  sich  wieder  besserte, 
und  dafür  ein  häufiger  lästiges  Kopfweh  zurücklicss,  welches  erst  mit  Aus- 
bruch der  Geistesstörung  wich.  Diese  wurde  fünf  Monate  Tor  der  Auf- 
nahme zuerst  wahrgenommen ,  indem  der  seitdem  strebsame  und  lebhafte 
Patient  intellcctuell  eingeschränkter  und  geraüthlich  gleichgültiger  wurde. 
Namentlich  fiel  die  grosse  Vergesslichkeit,  und  in  seinem  Benehmen  gegen 
die  erst  neu  vermählte  trefi'liche  Gattin  die  rücksichtslose  Reizbarkeit  des 
sonst  so  tactvollon  Mannes  auf.  Aber  auch  seine  Bekannten  grflsste  der 
sonst  sehr  aufmerksame,  ja  formelle,  Gesellschafter  Dicht  mehr.  Dabei  Ter- 
nachlässigte  er  sich  in  seinem  Anzüge,  während  er  sich  früher  sehr  gewählt 
gekleidet  hatte. 

Zugleich  stellte  sich  jetzt  eine  massige  Erregung  ein,  welche  sich 
namentlich  im  vagen  Pläneschmioden ,  in  grosser  Reiselust  und  in  einem 
nicht  zu  befriedigenden  Verlangen  Alles  einzukaufen,  äusserte  —  ein  Hang, 
welcher  in  lebhaftestem  Contraste  zu  der  früheren  Sparsamkeit  des  Patienten 
stand.  Früher  massig  im  Essen  und  Trinken,  verschlang  er  jetzt  mit  Gier 
die  grüssten  Portionen  und  litt  an  sehr  gesteigertem  Durst;  früher  Sonntags- 
Rancher,  wollte  er  jetzt  anhaltend  starke  Cigarrcn  rauchen.  Die  Nächte 
wurden  schlaflos  und  gestört.  Bald  fiel  das  blasse  Aussehen  des  im  Uebri- 
gen  noch  gut  genährten  Patienten  auf. 

Schon  bei  der  Aufnahme  in  die  Anstalt  mns»te  aus  den  Symptomen 
nicht  zu  verkennender  geistiger  Schwäche  und  Vergesslichkeit,  Gleichgül- 
tigkeit für  die  Gegenwart,  Sorglosigkeit  für  die  Zukunft,  die  Diagnose  auf 
ein  bereits  tieferes  Hirnleiden  gestellt  werden.  Nahm  man  dazu  den  volli- 
gen Mangel  aller  Kranklieits-Einsicht  von  Seiten  dos  Patienten,  das  gestei- 
gerte Wohlgefühl,  das  seinem  ganzen  Auftreten  die  Folie  der  zufriedensten 
Heiterkeit  verlieh,  so  vollendete  sieh  das  psychische  Bild  des  exquisiten 
Dementia-paralytica-Kranken.  Hand  in  Hand  damit  und  dieses  Urthoil  von 
somatischer  Seite  unterstützend,  ging  der  unbeholfene  Gang  des  Patienten, 
den  er  durch  eine  forcirt  steife  Haltung  zu  maskircn  suchte,  besonders 
aber  die  charactcristischon  motorischen  Symptome  des  Zitterns  der  Hände, 
der  ungleichen  Weite  der  Pupillen  (lii^^o  weiter)  und  der  hüsitironden 
Sprache.  Die  Gefässthätigkeit  war  meist  ruhig.  Noch  war  Patient  im 
Stande  grössere  Gänge  ohne  gerade  auffallende  Ermüdung  zurückzulegen. 

Nach  und  nach  im  Verlaufe  der  folgenden  Monate  wich  das  zufriedene 
Schwelgen  in  dem  erträumten  Glücke;  der  Kranke  wurde  reizbar  und 
zur  Heftigkeit  geneigt.  An  Stelle  der  heiteren  Erregung  trat  eine  ebenso 
tiefe  melancholische  Verstimmung  mit  schmerzhaften  Wahnvorstellungen; 
es  entstanden  Besorgnisse   wegen   seiner  Gesundheit,   die  sich  bis  in  Bo< 
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ffirchtangen  der  tJnheilbarkeit  steigerten.  Selbstvorwflrfe  wegen  frflberen 
leiohtflinyigen  Lebens,  wegen  Onanie  nnd  geschlechtlicher  Ezoesse  peinigten 
den  Kranken,  welcher  dadurch  seine  Krankheit  yerschnldet  sa  haben,  des- 
halb öffentlich  gebrandmarkt,  von  seiner  Ehefrau  verlassen,  ans  dem  Mili- 
tär aasgestossen  zu  werden  wähnte;  er  verlangte  sn  sterben  and  drohte 
mit  Selbstmord.  Die  ängstliche  Unruhe  wurde  durch  längere  Zeit  an- 
dauernde Schlaflosigkeit  gesteigert,  und  brachte  den  Kranken  schliesslich 
in  abweisendes  Widerstreben  und  dumpfes  Hinbrflten. 

Das  Erwachen  ans  dieser  tief  schmerzliehen  Gebundenheit  fand  im 
Sommer  1850  in  dem  Patienten  einen  ganz  veränderten  Menschen  vor.  Die 
geistige  Schwäche  hatte  zugenommen,  die  Vorstellungsreihen  wurden  loser, 
zeitweise  sogar  verworren.  Zunächst  stellte  sich  jetzt  wieder  eine  exaltirte 
Stimmung  in  den  Vordergrund,  aber  nicht  mehr  heiter  schwelgend  nnd 
glücklich  zufrieden  wie  Anfangs,  sondern  gebieterisch,  die  Seelenkräfte  for- 
cirt  überspannend.  Ein  rasch  in^s  Ungeheure  steigender  Grössen- 
wahn  brach  aus,  für  welchen  Patient  in  zudringlichem  Pathos  Propaganda 
zu  machen  versuchte.  Er  war  von  vornehmster  Abkunft,  genoss  die  höch- 
sten militärischen  Stellungen ,  zu  allen  Kaisem  und  Königen  stand  er  in 
nächster  Verwandtschaft.  Dabei  war  er  von  derselben  maasslosen  Feind- 
seligkeit gegen  seine  Frau  erfüllt,  die  er  wegen  der  hässlichsten  sexuellen 
Aasschweifongen  anklagte.  Zuweilen  kam  es  zu  lautem  Schreien  nnd  To- 
ben. Im  Gebiete  der  Motilität  fiel  die  noch  erzwungener  steile  Haltung 
noch  mehr  auf*,  kam  Patient  in^s  Toben,  so  konnte  er  oft  Tage  lang  die 
Zunge  unter  den  widerlichsten  Grlmassirungen  des  Gesichtes  herausgestreckt 
halten;  Urin  und  Stuhl  ging  dabei  meist  unwillkürlich  ab.  Im  Winter 
traten  die  paralytischen  Erscheinungen  wieder  mehr  zurück.  —  Die  Jahre 
1851  nnd  1852  kennzeichnet  unter  häufigen  Anfällen  tobsüchtiger  Erregung 
die  zunehmende  geistige  Schwäche,  welche  sich  in  grosser  den  Verkehr 
mit  der  Umgebung  zeitweilig  aufhebender  Verworrenheit,  namentlich  aber 
in  einem  chronischen  Exaltations- Zustande  des  albernsten  Grössenwahns 
mit  abklingendem  Affecte  kundgab.  Der  Kranke  wähnte  sich  fortan  im 
Besitze  grosser  Keichthümer,  ja  ganzer  Städte,  er  hielt  sich  bald  für  dtrn 
Sohn  des  Königs  von  Prenssen ,  bald  des  Kaisers  von  Oesterreich ,  von 
Frankreich ,  oder  von  Russlnnd ,  er  faselte  von  seinen  bevorstehenden  H«*i- 
rathen  mit  Prinzessinnen.  Gegen  seine  Angehörigen,  namentlich  die  Frau, 
war  er  stets  feindlich  gesinnt.  Nur  selten  wurde  die  Aufregung  durch  ein 
vorübergehend  ruhigeres  Verhalt%n  unterbrochen.  Dafür  steigerte  sich 
andermals  das  Auftreten  des  Patienten  zu  drohender  Gewaltthätigkeit  und 
einem  unablässigen  Schelten  über  fürstliche  Personen,  welchen  er  die  Köpfe 
abzuschlagen,  oder  zu  erhängen  in  briillcndem  Pathos  drohte.  Mitunter 
war  er  wirklich  aggressiv.  Die  linke  Pujiille  blieb  stets  weiter  als  dir 
rechte,  während  die  anderen  motorischen  Symptome  zunehmend  sich 
weiter  entwickelten,  namentlich  auch  zur  Incontinentia  alvi  et  vesicae. 
Der  Puls  war  stets  von  etwas  gesteigerter  Frequenz,  und  wurde  durch  An- 
wendung von  Digitalis  nur  vorübergehend  verlangsamt. 
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In  den  Jahren  1853  bis  1856  entsprach  der  Znstand  des  Kranken  einem 
rahigen  fast  apathischen  Blödsinn,  welcher  nur  zeitweise  von  kurzen  Pe- 
rioden lebhafter  Erregung  mit  feindlicher  Grundstimmung,  die  sich  nament- 
lich in  lebhaftem  Schelten  aber  ohne  bestimmte  Richtung  äusserte,  unter- 
brochen wurde.  Das  geistige  Leben  hatte  sich  auf  das  kärglichste  Maass 
eingeengt,  und  erstreckte  sich  vorwiegend  nur  auf  das  Nahrungsl^edürf- 
niss;  zuweilen  phantasirte  er  noch  in  dem  oder  jenem  Fragment  teines 
Grössenwahns.  Dabei  war  der  Gang  hölzern ,  die  Bewegungen  der  obe- 
ren Extremitäten  nach  und  nach  unbehilf lieber,  die  Pupillen  von  con- 
Btant  -ungleicher  Weite.  Dem  guten  Appetit  entsprach  eine  Zunahme  der 
Körperkräfte.  Der  Stuhlgang  war  oft  angehalten,  zuweilen  auch  wieder 
onwillktlrlicher  Abgang  von  Urin  und  Faeces. 

Die  langsam  aber  in  deutlichen  Zügen  fortschreitende  Erkrankung  bot 
im  Jahr  1857  folgende  Erscheinungen:  der  Körper  war  fettreich  und  plump, 
das  Gesicht  gedunsen,  blödsinnig,  der  Gang  war  in  hohem  Grade  schwan- 
kend, die  Beine  gespreizt,  die  Sprache  unverständlich  und  lallend,  die 
linke  Pupille  blieb  erweitert,  dagegen  gehorchten  die  Sphincteren  dem 
Willen  wieder  etwas  besser.  Das  Bewusstsein  war  fast  ganz  erloschen ; 
keine  Frage  wurde  mehr  richtig  percipirt,  und  oft  Wochenlang  durch  das 
stereotype  Ableiern  von  Namen  grosser  Männer,  wie  Napoleon ,  Friedrich, 
Cäsar  etc.  beantwortet.  Sonst  bestanden  seine  geistigen  Aeusserungen  nur 
in  monotonem  Hinmurmeln  dieser  historischen  Namen;  zeitweise  lachte  er 
blödsinnig  vor  sich  hin ;  nur  bei  Nennen  des  Namens  seiner  Frau ,  gegen 
welche  die  gereizte  Stimmung  festhaftend  blieb,  nahm  er  eine  zornige  Miene 
au  und  lallte  Flüche  vor  sich  hin.  Seit  October  1857  ist  zuweilen  Zähne- 
knirschen Dotirt. 

Die  folgenden  Jahre  brachten  wenig  Aenderung  in  den  Krankheits-Er- 
scheinungen. Die  Störungen  in  der  Motilität  nahmen  zu;  der  Gang  wurde 
schwankender  und  unsicherer,  die  Zungenspitze  deviirte  nach  links,  die 
Pupillen  blieben  ungleich,  das  Zähneknirschen  wurde  häufiger. 

Im  Jahr  1861  trat  eine  ziemliche  Abnahme  der  Körperemährung  ein, 
die  Sphincteren  vorsagten  wieder  öfters  ihren  Dienst.  Die  geistige  Apathie 
wurde  auch  in  der  Folge  noch  zuweilen  durch  gereizte  Stimmungen  unter- 
brochen, welche  in  blindem  Widerstreben,  confusem  schwer  verständlichem 
Schelten,  blinder  Gewaltthätigkeit  sich  ausprägten.  In  ruhigeren  Zeiten 
trat  ein  lebhafter  Sammeltrieb  zu  Tage. 

In  den  folgenden  Jahren  litt  der  Kranke  häufig  an  hartnäckigen  Bron- 
chial-Catarrhen ,  welche  nach  Ergebniss  der  örtlichen  Untersuchung  auf 
Entwicklung  einer  chronischen  Lungen-Tuberculose  sich  beziehen  Hessen. 
Indessen  hatte  schon  seit  längerer  Zeit  eine  Gruppe  anderer  Symptome  die 
Aufmerksamkeit  auf  sich  gelenkt. 

Seit  Beginn  1860  traten  Schlingbeschwerden  ein  und  häufiges  Nasen- 
bluten, bald  kam  es  zu  einer  zunehmenden  chronischen  Schwellung  der 
Tcrstopften  Nase,  aus  welcher  seit  Ende  des  JahrCs  viel  Schleim  und  Eiter 
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ausfloss.    Zu  den  Störungen  im  Schlingen  traten  später  auch  solche  in  der 
Respiration.     Seit  1861  entleerte  sich  bestfindig  eine  reichliche  Menge  eitri- 
ger Massen    ans   der  Nase,  eine  heftige  Ozaena  machte  den  Patienten  der 
Umgehung    sehr   heschwerlich.     Während    die  Schwellung  aber  der  Nase 
und  den  adnexen  Parthien  hartnäckig  anhielt,  breitete  sich  die  entzfindliche 
Destruction  im  Innern  der  Nase  aus,  ein  Process,  welcher  erst  im  NoTember 
mit    gänzlichem  Schwund   der  Knorpel  und  endlichem  Einfallen  der  Nase 
seinen  Ahschluss  erreichte.     Gleichzeitig   wurden   aber  auch  Gaumen  und 
Kehlkopf  in  bemerkenswerther  Weise  afficirt.     Der   weiche  Gaumen  wurde 
in  seinem  ganzen  Umfange  entzündlich  geröthet  und  geschwellt,  eine  fort- 
schreitende Ulceration  griff  Platz ;   das  Schlucken  namentlich  von  Flüssig- 
keit war  lange  Zeit  in  bedeutendem  Grade  erschwert.    Im  Kehlkopf  bildete 
sich   eine  ulceröse  Laryngitis   mit   bleibender  Raucedo    und   schliesslicher 
Aphonie   aus.     Anfangs  1862   hatte   die   um   sich  greifende   VerschwArung 
die  weichen  Gaumengehilde  beinahe  vollständig  zerstört,  auch  in  der  Um- 
gebung persistirten  hartnäckige  Geschwüre,  die  eine  saniöse  fibelriechende 
Flüssigkeit  absonderten  und  wiederholt  zu  Blutungen  aus  Mund  und  Nase 
Veranlassung  gaben.     Die   Laryngitis   wurde  mehrmals    durch    suffocatiTe 
Anfälle  in  höchstem  Grade  drohend.     Erst  1863   waren   die  Geschwfire  im 
weichen  Gaumen  vernarbt.     Aber  in  der  Nase  recrudescirte  jetst  wieder  der 
schleichend  ulceröse  Process,   so   dass  durch  die  folgenden  Jahre  hindurch 
tägliche  Einspritzungen  gegen  den  jauchigen  Ausfluss  vorgenommen  werden 
mussten.     Der  eingefallene  Rücken   der   Nase   wurde  in    der  Folge   immer 
weiter  nach   einwärts   gezogen.      Die   Ernährung   war   Anfangs   durch    die 
Eiterverluste    und    die    erschwerte    Nahrungszufuhr    bedeutend    gesunken, 
hatte  sich  aber  in  der  Folge  doch  wieder  zu  einem  leidlichen  Stande  empor- 
gearbeitet. 

Anfangs  1867  trat  eine  chronische  Induration  des  rechten  Hodens  ein, 
der  sich  zu  einer  Hühncroi-grossen  nicht  gerötheten,  indolenten  Geschwulst 
vergrösserte.  Im  Laufe  der  nächsten  Monate  (Mai  1868)  ulcerirte  die  8ar- 
cocelo,  es  entleerte  sich  reichlicher  dicklich  käsiger  Eiter.  In  der  Folge 
verkleinerte  sich  die  Geschwulst,  während  die  Fistelgänge  vernarbten. 

Seit  September  1868  stellte  sich  ein  eitriger  fibel  riechender  Aosflo« 
aus  dem  rechten  Ohre  ein,  verbunden  mit  Schwerhörigkeit,  welcher  bald 
völlige  Taubheit  folgte.  Bald  darauf  (Januar  1869)  trat  bleibende  Lähranng 
des  Nervus  facialis  hinzu,  die  Wange  hing  schlaff  herab,  und  bewahrte 
beim  Lachen,  Sprechen  und  Kauen  ihre  maskenähnliche  Unbewegliehkeit, 
das  rechte  Auge  blieb  unverschlossen,  die  Bissen  blieben  beim  Schlingen 
in  der  Tasche  der  rechten  Wange  liegen. 

Die  psychischen  Erscheinungen  hatten  in  den  letzten  Jahren  keinerlei 
erhebliche  Aenderungen  mehr  erfahren.  Der  Kranke  sass  die  meiste  Zeit 
still  auf  seinem  Sitze  oder  schleppte  sich  mühsam  umher,  höchstens  auf 
Verlangen  die  Hand  reichend,  oder  zuweilen  noch  in  einer  kaum  rerstliid- 
lichen  Weise  die  Namen  berühmter  Männer  vor  sich  murmelnd.     Die  Hai- 


HirD-Syphilis  und  Dementia  paralytica.  611 

tang  blieb  hölzern ,  anfangs  zeitweise  endlich  dauernd  nach  der  Seite  ge- 
neigt, der  Qang  war  schlürfend,  wobei  das  rechte  Bein  auf  dem  Boden, 
zeitweise  einen  kleinen  Bogen  beschreibend,  nachgeschleift  warde,  die 
rechte  Schalter  wurde  immer  mehr  herabhängend  (rechtsseitige  Parese).  Die 
Sprache  blieb  nnrerständlicb  and  lallend,  häufig  andauerndes  Zähneknirschen. 

Lange  Zeit  hielt  sich  die  Ernährung  bei  ziemlich  guter  Esslust  auf 
leidlichem  Stande  and  'wurden  Blase  und  Mastdarm  in  der  Regel  vom 
Willen  überwacht. 

Erst  seit  Ende  1868  trat  ein  zunehmender  Verfall  der  Kräfte  ein,  in 
Folge  der  Lähmung  des  Nervus  facialis  konnte  die  Nahrungs- Aufnahme 
noch  ungenügender  als  früher  geschehen ,  die  allgemeine  Schwäche  and 
Unsicherheit  nahm  zu;  die  Sphincteren  erlahmten,  und  unter  dem  stetig 
wachsenden  Marasmus  trat  Februar  1869  der  Tod  ein. 


Section  10  h.  p.  m. 

Körper  mittelgross,  abgemagert,  geringes  Fettpolster,  Todtenflecken 
am  Rücken.     Leichtes  Oedem  um  die  äusseren  Knöchel. 

Schädel  symmetrisch,  zu  beiden  Seiten  der  Spitze  der  Kranznaht 
darch  Lücken  für  Pacchionische  Granulationen  beträchtlich  verdünnt.  Die 
Nähte  mit  Ausnahme  einer  kleinen  Parthie  der  hinteren  Pfeilnabt  erbalten. 
Der  Schädel  ist  trotz  der  besonders  in  den  hinteren  Parthien  ziemlich  be- 
trächtlichen Dicke  auffallend  leicht.  Diplom  vorhanden.  Snlci  arteriosi 
stark  aasgeprägt  bis  zur  vollständigen  Canalisation  der  Gefässfurchen ;  die 
Tabula  vitrea  am  Sulcus  longitndinalis  zeigt  ein  von  feinen  dendritischen 
Canälchen  durchzogenes  Ansehen.  Hier,  sowie  beiderseits  an  den  Schläfen- 
sobuppen,  ist  die  Dura  mit  dem  Schädel  fest  verwachsen  und  zwar  links  in 
der  Grösse  eines  Quadratzolls ,  rechts  2  bis  3  Quadratzoll  gross.  Auf  der 
linken  ScbeitelbeinhÖhe  neben  der  Pfeilnaht  findet  sich  ein  groschengrosses, 
aasgezacktes  aus  dichtem  Knochengewebe  bestehendes,  durch  seine  weisse 
Farbe  von*  den  Übrigen  Knochen  abstechendes  Osteophyt,  ein  eben  sol- 
ches etwas  kleineres  auf  dem  rechten  Scheitelbeinfaöckor,  ebenda  ausserdem 
noch  mehrere  kleinere. 

Dara  mater.  Aassenfläche  zeigt  besonders  auf  beiden  Seiten  des 
Sttlcos  longitndinalis  und  an  den  adhärenten  Stellen  beträchtliche  Verdickun- 
gen von  rauhem  faserigem  Ansehen;  Sinas  longitadinalis  ist  mit  einem  im 
▼orderen  Tbeil  entfärbten,  hinten  schwarzrothen  Gerinnsel  erfüllt,  das  sich 
in  den  linken  Sinns  transversus  fortsetzt,  nicht  aber  in  den  rechten,  der 
leer  ist;  auf  beiden  Seiten  des  Proc.  faldform.  ist  die  Dura  mit  den  weichen 
Hirnhäuten  durch  aasgebreitete  Pacchionische  Granulationen  verlöthet.  Die 
Innenfläche  der  Dura  über  der  linken  Hemisphäre  zeigt  ganz  dünne  rost^ 
farbene  Membranen,  welche  sieh  leicht  abziehen  lassen.  Ueber  der 
rechten  Hemisphäre  sind  diese  Auflagerungen  mächtiger;  hier  erreichen 
dieselben  besonders  über  den  Stirn-  und  Schläfen -Windungen  eine  ziem- 
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liehe  Dicke,  sind  stark  yascnlarisirt ,  geröthet  und  lasten  sich  in  1  bia 
2  Lagen  abziehen.  Anch  an  der  Dara  der  Basis  der  Torderen  Scbädel- 
gruben  finden  sich  ähnliche  zarte  Membranen,  rechts  mehr  aU  links,  am 
stärksten  längs  der  Alae  magnac  des  Keilbeins ;  auf  der  Torderen  and  hin- 
teren Felsenbein -Fläche  sind  gleichfalls  rechts  diese  pacchymeningitischen 
Beschläge  dichter  and  reichlicher.  Am  Uebcrgang  des  oberen  Randes  des 
Felsenbeins  in  die  Schläfenschappe  ist  hier  die  Dura  mater  Tom  Knochen 
abgelöst,  der  Knochen  gegen  die  Schuppe  und  hinter  der  Crista  weiss,  nach 
vorn  rauh ,  erodirt ,  durch  tiefe  zackige  Graben  wie  angefressen,  lieber 
dieser  Stelle  an  der  vorderen  Fläche  der  Felsenbein  -  Pyramide  zeigt  sich 
eine  groschengrosse  Gruppe  von  knorpclharten,  weissgelbli  chen 
and  weissen  Knötchen,  welche  fest  mit  dem  Dara-mater- Gewebe  ver- 
wachsen ,  dasselbe  durchsetzen  und  Stecknadelkopf-  bis  linsengross  sind ; 
dieser  Stelle  entspricht  auf  der  Aussenfläche  der  Dura  ein  daselbst  in 
Kl&mpchen  aufgelagertes  schmutzig  graues,  weiches  Granu lation s- 
Gewebe,  welches  sich  in  die  Maschen  der  zerfressenen  Knochen-Innen- 
fläche hineinerstreckt.  Die  Schnittfläche  der  Knötchen  ist  von  homogen- 
markigem Ansehen.  An  der  Leiste,  unter  welche  sich  der  Sinns  transver- 
sas  hinabsenkt,  finden  sich  wiederum  dieselben  gallertigen,  soeben  erwähnten 
Klfimpchen  aufgelagert,  nur  etwas  röthlicher  aussehend,  aber  auch  in  der- 
selben Weise  zwischen  Dura  und  einer  tief  erodirten  Knochenparthie  ein- 
gebettet. Letztere  hebt  sich  von  dem  umgebenden  Knochen  dnrch  schmatsig 
graue^ Färbung  ab. 

Die  weichen  Hirnhäute  über  der  ganzen  Convezität  ödematos, 
milchig  getriibt;  die  Gefässc  der  Pia  theilweise  mit  Luft  gefüllt,  wenig  in- 
jicirt.  Nur  längs  der  Himspalte  finden  sich  schmale  Verwachsungen  mit 
der  Dura.  Dagegen  lassen  sich  die  weichen  Häate  vom  Hirn 
überall  leicht  abziehen.  Im  Arachnoideal-Raam  wenig  Senim.  Die 
Ge fasse  an  der  Basis,  besonders  A.  basilaris  und  deren  Versweigongen 
haben  durch  Atherome  verdickte  starre  Wandungen. 

Die  Gyri  des  Vorder-  und  Mittel-Hirns  ziemlich  reich  aasge- 
arbeitet, kammartig  verschmälert,  klaffend,  theilweise  unter  daa  Niveau  ein- 
gesunken. Der  rechte  N.  opticus  mit  dem  darüberliegenden  Pia-Ueber- 
sug  der  Basis  durch  straffes  Zellgewebe  fest  verwachsen.  Rindensabstanz 
der  Gehimhemisphäre  blassgrau;  äussere  Schichte  stellenweise  von  graalieh 
gequollenem  Ansehen ;  Marksubstans  zeigt  massig  zahlreiche  Blntpankte, 
ist  wässerig  glänzend,  von  sehr  zäher  Consistenz.  Die  Seiten  Ventrikel 
erweitert,  enthalten  etwa  l*/,  Unzen  Serum;  Infandibulum  erweitert;  Epea- 
dym  mit  kleinen,  spärlichen  Granulationen  besetzt.  Im  linken  Linsen- 
kern  befindet  sich  ein  kleiner  roth gefärbter ,  kaum  erbsengrouer  Elrwei- 
ohangs •  Heerd.  Die  Gehirnganglien  beiderseits  enthalten  bedentead 
klaffende  kleinere  GefSsse.  Der  vierte  Ventrikel  ist  stark  granolirt  bia  In 
die  Nester  hinein,  doch  sind  die  grauen  Lager  und  die  Gehörstreifen,  aller* 
dings  etwas  andeutlich,  sichtbar.     Pens  Varoli  stark  abgeflacht  and  im 
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Volumen  reduoirt,  dasselbe  gilt  auch  ffir  die  linke  Halft e  der  Me dal la 
oblong,  gegenflber  der  rechten. 

Rfickenmark.  Der  Sack  der  Dura  spinalis  ist  strotzend  gefQllt. 
Beim  Oeffnen  entleeren  sich  wohl  2*/,  Unzen  Serum.  Die  Häute  zeigen 
Nichts  Abnormes.  Sehr  hervortretend  ist  dagegen  die  Degeneration  des 
Markparenohjms,  und  zwar  zeigen  sich  die  Seiten-  und  Hinter-Stränge 
bis  zum  Lendenmark  graulich  verfärbt;  die  einzelnen  Durchschnitte  ergeben 
verschiedene  Bilder,  jedoch  erhält  sich  constant  die  Verfärbung  des  linken 
Seitenstrauges  und  zwar  im  hinteren  inneren  Theil.  Die  Verfärbung  zeigt 
dabei  eine  von  oben  nach  unten  abnehmende  Intensität  und  Umfang,  und 
lässt  sich  nur  bis  in's  Lendenmark,  nicht  in  den  Sakraltheil ,  verfolgen. 
Keine  Meningitis. 

Die  Pleura  pulmonalis  beider  Lungen  ist  allseitig  mit  den  Costal- 
Pleuren  verwachsen ,  und  löst  sich  nur  schwer  davon ,  besonders  in  den 
Lungenspitzen.  Rechte  Lunge  enthält  im  oberen  Lappen  eine  nussg^osse 
Caverne,  die  Pleura  geht  als  dicke  Schwarte  in  das  cirrhotisch  verdichtete 
Lungengewebe  in  dichten  fibrösen  Zügen  über.  Die  ganze  Lunge  ist  von 
käsig  pneumonischen  Prodnoten  durchsetzt,  an  den  Rändern  der  Lappen 
noch  lufthaltig.  Dieselben  Veränderungen  zeigt  die  linke  Lunge,  nur 
sind  die  Producte  der  chronischen  Entzündung  hier  noch  ausgesprochener. 
Die  Schwarte  und  die  Lungenspitze  erreicht  eine  Dicke  von  ly,  bis  2  Li- 
nien und  geht  in  fibrösen  Zügen  von  sehr  starker  Mächtigkeit  in  das  Lun- 
gen-Parenchyro.  Die  Spitze  besteht  vollständig  aus  cirrfaotischem  Qewebe 
und  einem  kleineren  Hohlraum  von  Kirschgrösse. 

Herzbeutel  leer,  keine  Entzündungs- Producte  zeigend.  Herz  von 
normaler  Grösse.  In  beiden  Vorhöfen  entfärbte  in  die  Balken  verfilzte  Ge- 
rinnsel, die  nicht  in  die  Gefässe  hineinreichen.  Mitralis  zum  Theil  ver- 
dickt, doch  sind  die  feinen  Ränder  erhalten.  Einzelne  Sehnenfäden  beträcht- 
lich verdickt.  Aorta-Klappen  nicht  ganz  sufficient.  Die  hinteren  er- 
halten, die  zwei  anderen  geschrumpft,  rigid  und  verdickt.  Aorta  bedeutend 
erweitert,  atheromatös,  mit  Einlagerung  von  Kalkplättchen.  Das  rechte 
Herz  sowie  die  Pulmonal -Arterie  zeigen  Nichts  Abnormes.  Dagegen  ist 
das  gesammte  Herzfleisch  braunroth  mit  gelblichen  grauen  Streifen  unter- 
setzt (deutliche  Fettdegeneration). 

Leber  ist  in  ihrem  Dicken-Durchmesser  beträchtlich  vergrösserti  be- 
sonders im  linken  Lappen,  der  an  Volum  dem  rechten  gleichkommt.  Der 
rechte  Lappen  zeigt  auf  der  Höhe  seiner  rechten  Aussenfläche  eine  1 7^  Zoll 
lange  stark  eingezogene  Narbe,  von  der  ans  sechs  Einfurchungen  radiär 
in*8  Leber- Parenchym  ausstrahlen^  ohne  jedoch  eine  Lappung  zu  veranlassen. 
Die  Oberfläche  der  Leber  ist  sonst  glatt,  der  seröse  Ueberzug  auf  Vorder- 
und  Hinter-Fläche  durchsichtig,  lässt  das  Parenchym  leicht  durcherkennen 
und  ist  ohne  Mühe  abziehbar.  In  der  ganzen  nächsten  Umgebung  der 
Narbe  ist  das  Gewebe  hart  anzufühlen,  während  das  eigentliche  Parenchym 
bei  Fingerdruck   schon   brüchig   ist.     Von  der  Narbe  aus  zieht  ein  starkes 
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fibröses  Balkenwerk  in  die  Leber  hinein,  auf  die  Aasdehnung  von  etwa 
4  Cubikzoll.  Auf  Durchschnitten  finden  sich  in  dem  starren  fibrösen  Nar- 
bengewebe eingebettet  und  mit  letzterem  durch  sarte  bindegewebige  Kapseln 
umschlossen,  mehrere  erbsen-  bis  kirschgrosse  Tumoren,  welche 
mit  dem  Finger  ausschälbar  sind,  und  theils  eine  kuglig  runde,  theils  Iftng« 
lieh  cjrlindrische  Form  und  eine  gelblich  weisse  Farbe  haben.  Die  Ck>n- 
sistenz  derselben  ist  die  eines  mittelweichen  trockenen  Fibroldes.  Die  Leber 
selbst  zeigt  nach  Abzug  der  Serosa  und  auf  Durchschnitten  einen  siemlioh 
deutlich  acinösen  Bau.  Die  Durchschnitte  der  Centralyenen  sind  deutlich 
erkennbar.  Um  sie  herum  liegt  mehr  oder  weniger  die  Grösse  der  Acini 
bestimmend  Fett,  gelblichweiss  aussehend,  etwas  über  die  Schnittfiftche 
emporragend.  Zwischen  diesen  weissgelblichen  Parthien  mehr  weniger 
breite,  braunrothe  Pfortader  •Verästelungen.  Gallenblase  mit  dunkler 
Galle  schwach  gefüllt. 

Milz  7  Zoll  lang,  3  Zoll  breit,  1  bis  IV,  Zoll  dick,  nicht  gelappt« 
Kapsel  ist  abziehbar,  nicht  verdickt.  Das  Parenchym  ist  brannroth  gefltrbt, 
beim  Eindrücken  sehr  nachgiebig,  selbst  brüchig.  Das  faserige  G^erüate 
igt  leicht  erkenntlich,  die  Malpighischen  Bläschen  nicht  deutlich. 

Nieren  4  Zoll  lang,  Kapsel  leicht  abziehbar.  Das  ganze  Parenchjm 
zeigt  die  Erscheinungen  von  venöser  Stase,  besonders  die  Pyramiden.  Ria- 
densubstanz  von  normaler  Breite.  Nierenbecken  leer.  Blase  ist  gefüllt. 
Wand  bedeutend  verdickt,  bis  zu  3  Linien;  starke  Hypertrophie  der Muscularis 
und  der  derb  faltigen  Schleimhaut.  Letztere  zeigt  keine  catarrhalische  Er- 
scheinungen. Linker  Hoden  im  oberen  Theil  diffus  bindegewebig  ent- 
artet. 

Darm  zeigt  chronischen  Catarrh.  Oberhalb  der  Valvula  Banhini  fin- 
den sich  Geschwüre,  die  sämmtlich  senkrecht  aUf  die  Längsaze  des 
Darmes  gestellt  sind.  Mehrere  derselben  umgreifen  ein  beträchtliches  Stück 
der  Darm-Peripherie;  eines  ist  exquisit  gürtelförmig.  Der  Boden  derselben 
ist  dunkel,  schmutzig  verfärbt,  von  zerfallenem  Gewebe  gebildet.  Die 
Ränder  theils  unterm inirt,  theils  umgestülpt,  theils  scharf  fetsig,  theils  ge- 
wulstet.  Die  Basis  des  Geschwüres  ist  mit  Ausnahme  zweier  durch  härtlich 
anzufühlendes  Infiltrat  verdickt.  An  den  den  Geschwürsflftchen  entsprechen- 
den Theilen  der  Serosa  finden  sich,  selbst  über  die  Geschwürs- Aasdehnungen 
hinaus,  in  der  Länge  des  Darmes  verlaufend  miliare  Knötchen  in  die 
Serosa  eingebettet,  zum  Thcil  sie  überragend.  Diese  Knötchen  stehen  theila 
gedrängter,  theils  mehr  vereinzelt.  Ein  den  beschriebenen  ganz  entsprechen- 
des Geschwür,  etwa  ein  Quadratzoll  gross,  findet  sich  y,  Schuh  unter  der 
Bauhin^schen  Klappe  im  Colon.  Ein  Zoll  über  derselben  in  die  Schloim- 
haut  des  lleum  eingelagert  und  von  einer  dünnen  Schleimhaut-Schichte 
überzogen,  findet  sich  ein  grösseres  weissgolbliches  Knötchen  von 
etwa  %  Linien  Durchmesser,  das  sich  härtlich  anfühlt  und  makroskopisch 
ganz  mit  den  kleinen  Lebcr-Geschwülstchen  übereinstimmt. 

Die   Schleimhaut   des  Kehlkopfs  ist  mit   älteren   und   neueren   Ge- 


Hirn-Syphilis  und  Dementia  paralytica.  015 

schwären  dicht  bedeckt;  an  einzelnen  Stellen  dringen  dieselben  durch  das 
Perichondriam,  wo  noch  da  und  dort  nekrotische  Knorpelstückchen  froiliegen. 
Die  Stimmbänder  sind  grösstcntheils  durch  derbes  strahligcs  Narbengewebe 
ersetzt. 

Mikroskopißche  Untersuchung. 

1.  Die  Knötchen  der  Dura  matcr  zeigen  gegen  den  Mutterboden 
hin  concentrisch  angeordnete  Nester  runder  Zellen  mit  grossen  Kernen; 
weiter  nach  auswärts  überwiegen  schmale  langgestreckte  Spindelsellen, 
gleichfalls  concentrisch  geschwungen.  Dieselben  sind  in  ein  fibrilUres 
Zwischengewebe,  mit  Fettkörnchen  durchsetEt,  eingebettet.  Die  gallerti- 
gen Klumpchen  erweisen  sich  als  Massen  einer  schleimigen  Intercellular- 
Substanz  mit  Häufchen  dichtgedrängter,  grosskerniger,  da  und  dort  in  Fett- 
metamorphose begriffener  Zellen.  Beide  Gebilde  sind  wohl  ohne  Weiteres 
als  Gummata  anzusprechen,  erstere  als  der  harten,  letzlere  als  der  po- 
riosteaien  Form  angehörig  (VirchoWj  Geschwülste  H.  339).  Dieselben 
histologischen  Charaktere  und  zwar  exquisit  die  der  harten  Form  zeigen  auch 
die  Knötchen  in  der  Leber  und  das  isolirt  über  der  Bauhin^schen  Klappe 
in  der  Darmschleimhaut  sitzende  fibroide  Geschwülstchen. 

2.  Des  Gehirns. 

Das  Pareuchym  der  Neuroglia  zeigt  fast  allgemein  eine  so  beden- 
tende  Dichtigkeit,  dass  das  porös  schwammige  Aussehen  einer  fast  homo- 
genen Textur  gewichen  ist,  in  der  namentlich  gegen  die  Marksubstanz  hin 
eine  netzförmige  Structur,  aber  sehr  ungleichmftssig  und  mit  oft  kaum 
punktförmiger  Lichtung,  zu  Tage  tritt,  die  mit  sehr  dichter  Zwischensub- 
stanz ausgegossen ,  gleichsam  damit  durchtränkt  sind.  Diese  Parthien 
unterscheiden  sich  schon  durch  eine  mattere  und  gesättigtere  homogene 
Farbe  von  den  lichteren,  zarteren  Parthien  des  umgebenden  Gewebes.  Die- 
selben sind  von  Kernen  und  Kömern  reich  durchsetzt,  oft  sind  letztere 
haufenweise  zusammengeschichtet,  und  in  dieselbe  durch  das  opake  Aus- 
sehen und  die  homogene  Structur  ausgezeichnete  Grundsubstanz  eingebettet. 
Die  Körner  sind  durchweg  runde,  opake,  glänzende  Körper  ohne  weitere 
Structur,  die  Kerne  meist  schmal,  länglich  mit  zwei  oder  mehr  Kernkör- 
perchcn  versehen.  Oft  treten  in  Zerzupfungs- Präparaten  auch  Klümpchen 
von  den  gewöhnlichen  schmal  pyramiden-  und  sternförmigen  Neuroglia- 
Zellen  mit  auffallend  breiten ,  steifen ,  oft  geknickten ,  deutlich  sclerosirtcn 
Fortsätzen  zu  Tage,  wobei  die  Zellen  durch  einen  homogenen  dichten  Kitt 
wie  zusammengebacken  sind ,  und  selbst  in  weitgetriebenen  Zerzupfungs- 
Präparaten  vereinigt  bleiben.  Um  die  Gefässe  herum  ist  die  beschriebene 
Neuroglia -Veränderung  am  constantesten  und  intensivsten.  Die  Gefässe 
selbst  zeigen  hochgradige  Degenerationen.  Sehr  verbreitet  sind  Gofftss- 
Sclerosen,  oft  zu  beträchtlichen  Wandungs-Verdicknngen  führend;  viele 
Gefässe  sind  auch   zu   fibrösen  Bändern  obliterirt.  —  Andere  zeigen  dicht 


ingeUgerte   Heerde  kleiner  FettpSoktohen ,   Fig.  3.   —  And«n  letgeii  gim* 
lalirte  Kerne  iu  doli  Wandangen  Fig.  1  ,   die    aoffaUend    groM  die   innen 


Wandungs-Cantour  elark  Torgebogen  und  du  Lumen  dei  QelaBseB  lielrl«li- 
liob  Diodificirt  haben.  Wieder  andere  sind  mit  ganiea  Scheideii  von  in 
lange  Fibrillen  Bnagezogenen  acbmalen  Spindel-Zellen  Qbeclagert,  Fig.  2. — 
Sehr  oft  zweigen  aich  einzelne  dieaec  Zellen  aeilwärti  ab  nnd  ziehen  in 
einfaobei  oder  dappeltor  Reibe  durch  das  Parencbym  dei  Nenroglia,  Fig.  4.  — 
Viele  OefOsse,  besondera  den  gTQaaeien  Capillaren  lagahürig,  aind  avoh  tor 
Seite  von  aolcben  ZelWiügen  begleitet.  Sehr  oft  lagen  sich  die  getchwnn- 
genen  AuslSufer  dieser  Zellen  an  die  Qefäai' Wandungen  au  und  bilden 
fibrillRre  Scheiden  Fig.  4.  —  Andere  Gelltsac  zeigen  sich  mit  denaelbeu 
schmalen  länglichen  Kernen  incmstirt,  deren  wir  oben  lobon  bei  der  Neuro- 
glia  Erw&hnung  gelhan.  Sehr  oft  ist  auch  hier  um  diese  Kernbelige  die 
oben  ivboD  erwAbnte  homogene  Grnndsubataiiz  plaqneweiae  ansgegoasen. 
Von  den  runden,  gianuUrten  Capillarltornea  ist  bei  scharfer  Einstellang  an 
ieolirten  OelHiaen  ein  Busaerst  zartes  Käserchen  ausgebend  zu  entdecken, 
das  Über  die  Kern  per  ipherie  und  den  Qef&aaaum  Übertretend  mit  einen 
feinen,  stark  lichtbrechenden  KnDpfohen  endet,  An  einem  Qenase  waren 
bei  sehr  günstigem  Lichte  mehrere  aolcfaer  larlen  FBaerohen  in  eine  um- 
gebende Terdichtete  mit  Eemhäafchen  beaelite  Nearoglia-Parthie  übertretend 
za  verfolgen.  ■ 

Die  Qanglien  zeigten  alle  Grade  der  Bchrumpfang,  oft  bis  zn  gans 
achmalon  Terbnckclten ,  Busaerat  difformcn  Kärpem.  Viele  zeigten  in  den 
verbogenen  Conturcn  nur  Ansammlungen  von  Pigment  ohne  Jede  Andenlnag 
eines  Kernes;  andere  aeiglcn  in  den  grobkSmigen  Pigmentligen  opake 
zackige  Klümpchen  ohne  Jede  weitere  Structur  an  der  Stelle  de«  frDberea 
Kernea 

Die  Verdichtung  der  Zwiaohenauhstanz  —  bei  dem  hier  detulicher  Glia- 
Netzwerk  noch  marklrter  —  mit  enormer  Kernwncbcrnng  (og  sieb  anoli 
durch  die  Marksubstanz.  Die  NorvenrÖbren  boten  vielfach  eine  Ter- 
änderte  Lichtbrechung ,  grSasere  Breite  und  durch  die  eingeschobene  nn- 
regelmlsaig  verdichtete  und  atugedehnle  Zwiachenanbatanz  Abweichungen 
von  ihreai  aoott  grealreokten  Voiluifo  dat. 
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In  der  Umgebung  des  He  er  des  im  Corp.  striatum  ist  nur  Gefäss- 
Degeneration  (auch  unter  den  oben  beschriebenen  Formen)  als  wahr- 
scheinlichste Ursache  der  Erweichung  aufzufinden.  In  der  unmittelbaren 
Wand  der  Cyste  fanden  sich  dichtgedrängte  Netze  der  bekannten  grossen 
vielftstigen  Leuhtueher* scheu  Zellenformen. 

3.  Des  Rückenmarks.  Nach  Härtung  in  Chromsäure,  Carmin-Im- 
bibition  und  Terpenthin-Behandlung  untersucht. 

Die  Neuroglia  zeigt  yerbreiterte  Reticularc Balken,  meist  von  dicht 
körnigem  Aussehen ,  doch  auch  da  und  dort  von  homogenem  glasigem 
Charakter,  ausgezeichnet  durch  die  grosse  Affinität  zu  Carmin.  Die  An- 
sammlungen der  glasigen  sowie  der  dicht  feinkörnigen  Masse  resp.  Um- 
wandlung finden  vorzugsweise  um  die  Ge fasse  herum  statt,  deren  Wan- 
dungen sämmtlich  bedeutend  verdickt  und  oft  in  dieselbe  glasige  Umwandlung, 
theils  ganz,  theils  parthienweise,  übergegangen  sind.  Hier  entstehen  dann 
auch  grössere  umschriebene  Plaques,  während  sonst  der  Wucherungs-Prooess 
ein  den  ganzen  Strang  durchsetzender  diffuser  i^t.  Die  Nervenfasern 
sind  an  den  betroffenen  Stellen  theils  in  ihrem  Querschnitt  reducirt,  theils 
untergegangen.  An  den  Axencylindern  keine  besonderen  Aenderungen.  Der 
myelitische  Procoss  betrifft  sämmtliche  Stränge,  Jedoch  vorwiegend 
die  Seitenstränge,  sodann  die  Hinterstränge  und  am  geringsten  die  Vorder- 
stränge.  Die  Randzonen  der  hinteren  Markhälfte  sind  zu  scholligen  Platten 
degenerirt,  und  durch  einen  besonders  intensiven  Schwund  der  Nervenfasern 
ausgezeichnet. 

Der  Central- Canal  ist  in  einen  Zellenhanfen  umgewandelt  und  in 
seiner  Form  verzogen ;  in  der  grauen  Substanz  finden  sich  viele  hyaloid 
degenerirte  Neuroglia- Parthien.  Ausnahmslos  sind  aber  die  Gefässe  durch 
hochgradige  Wandverdickung  und  glasige  Umwandlung  betroffen.  Die 
Ganglien  namentlich  der  Hinterhömer  sind  zum  grossen  Theile  theils 
einfach  atrophirt,  theils  in  Pigmenthaufen  umgewandelt  mit  Zugrundegehen 
des  Kerns,  theils  zu  verzerrten,  opaken  mattglänzenden  Körpern  entartet. 


Epikrise. 

Nach  zwei  Seiten,  der  anatomischen  und  der  klini- 
schen, bietet  der  beschriebene  Fall  ein  gleich  hohes  Interesse. 
Zunächst  nach  der  anatomischen.  Er  darf  hier  als 
klassisches  Bild  einer  constitutionellen  Lues  be- 
zeichnet werden:  in  Schädeldach  und  Dura  mater,  dem 
Kehlkopf,  der  Leber,  der  Darmschleimhaut  und  den  Hoden 
finden  wir  die  anatomischen  Veränderungen,  die  nach  dem 
heutigen  Standpunkt  der  Wissenschaft  als  pathoguomowÄrfö. 
für  eine  syphilitische  Entstehungs-Urftaeti^  aixvuwa^^xv  «oAv  -«ä 
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den  meisten  der  erwähnten  Orte  sogar  das  specifisehe  Gummi- 
gewächs.  Wie  verhält  es  sich  dabei  aber  mit  dem  übrigen 
pathologischen  Erfände  an  Lungen  und  Central-Nervensystem? 
Dürfen  diese  in  dieselbe  ätiologische  Kette  eingeschlossen 
werden?  Vor  Allem  interessirt  uns  für  unsem  vorliegenden 
Zweck  das  Central-Nervensystem,  speciell  das  Gehirn. 
Beginnen  wir  mit  leteterem.  Dasselbe  zeigte  die  makrosko- 
pischen Charaktere  der  Atrophie  und  Sclerose,  und  mikrosko- 
pisch die  Zeichen  eines  abgelaufenen  intensiven  encephalitiBchen 
Processes.  Wir  finden  degenerirte  Ganglien,  schollig  und 
fibrillär  umgewandelte,  von  einem  homogenen  Protoplasma 
durchtränkte  Neuroglia,  bedeutende  Kern- Wucherungen,  vor 
Allem  aber  eine  hochgradige  Degeneration  resp.  Neubildungs- 
Process  an  und  um  die  Gefässe  und  zwar  in  den  verschieden- 
sten Formen.  Der  Erkrankungs-Process  ist  ein  diffuser,  und 
merkwürdig  auch  insofern  selbstständiger,  als  die  weichen 
Häute,  wenn  überhaupt,  nur  relativ  geringe  Zeichen  eines 
stattgehabten  pathologischen  Zustandes  darbieten.  Gerade 
dieser  letztere  Erfund  möchte  für  den  ersten  Anschein  einer 
quäst.  Beziehung  unserer  vorliegenden  Gehirn-Erkrankung  zum 
allgemeinen  syphilitischen  Process  nicht  günstig  erscheinen. 
War  doch  gerade  die  innige  Verschmelzung  der  Dura  mater 
mit  den  weichen  Häuten  und  der  Gehirn-Oberfläche  fast  als 
Signum  pathognomonicum  für  den  syphilitischen  Charakter  der 
Inflammation  bereits  von  L.  Meyer  (Allg.  Zeitschrift  für  Psy- 
chologie Bd.  XVin.  p.  317)  betrachtet,  ein  anatomisches  Cri- 
terium,  dem  auch  Virchow  diagnostische  Bedeutung  vindicirt 
(Geschwülste  IL  449).  Andererseits  ist  nun  aber  nicht  zu 
übersehen,  dass  schon  vor  langer  Zeit  (1853)  durch  Duckek 
der  einfach  encephalitische  Process  als  Theilerscheinung  der 
Syphilis  aufgezeigt  worden  ist,  imd  auch  wieder  ganz  neuer- 
dings von  Virchow  als  solcher  geltend  gemacht  wird  (1.  c.  455). 
Jedoch  dürfte,  selbst  wenn  auch  unser  vorliegender  Fall  mit 
diesen  wohlbeglaubigten  Beobachtungen  in  eine  ungezwungene 
Analogie  gesetzt  werden  kann,  dennoch  dieser  Schluss  nicht 
schlechthin  befähigt  sein,  die  —  so  lange  nicht  weitere  directe 
Beweise  beizubringen  sind  —  immer  noch  berechtigten  Zweifel 
ßines  möglicherweise  z\\i8i\V\g^iiTAÄWiÄßÄ\i\x^^«0Ä  der  syphi- 
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litischen  Schädel-  und  Schädelhaut-Erkrankung  mit  einer  ander- 
wärts bedingten  Encephalitis  zu  bannen. 

Sehen  wir  uns  nun  nach  solchen  directeren  Beweisen 
um,  so  sind  diese  bei  den^  Mangel  eines  makroskopisch  zu 
verwerthenden  Charakteristicums  nur  aus  einer  detaillirten 
Analyse  der  mikroskopischen  Ergebnisse  zu  erlangen. 
Unter  diesen  tragen  zunächst  die  Schrumpfungs-  und  Degene- 
rations-Zustände  der  Ganglien  weder  morphologisch  für  sich 
noch  in  ihrem  Ensemble  betrachtet  irgend  eines  der  quäst. 
Merkmale;  auch  die  pathologischen  Vorgänge  an  der  Neu- 
roglia  sind  ganz  allgemeiner  Natur,  wie  solche  den  verschie- 
densten chronischen  Reizzuständen  der  Corticalis  eigenthtim- 
lich  sind.  Anders  ist  dies  aber  mit  dem  Befunde  an  den 
Gefässen  der  Fall.  Auch  von  diesen  müssen  die  Ansammlun- 
gen von  Fettkörnchen  in  den  Wandungen  und  der  Belag  mit 
Kömchen-Kugeln  den  allgemeinen  ßeizungs-  und  Degenerations- 
Charakteren  zugezählt  werden;  das  Gleiche  ist  mit  derlncrusti- 
rung  der  Gefassscheiden  mit  den  bekannten  runden  und  oblongen 
Kernen  der  Fall.  Weniger  ist  dies  aber  schon  von  der  S  der  o s  i  - 
rung  der  Gefässwände  zu  behaupten,  welche  namentlich  in  der 
ausserordentlichen  Ausdehnung,  die  sie  im  vorliegenden 
Falle  besitzt,  und  der  hohen  Intensität,  womit  sie  beson- 
ders die  Capillaren  —  oft  bis  zur  Obliteration  des 
Lumens  —  befällt,  eine  wohl  zu  beachtende  Eigenthümlichkeit 
unseres  Falles  gegentlber  der  gewöhnlichen  Encephalitis  dar- 
stellt. Noch  specieller  scheint  uns  aber  die  dichte  Umlage- 
rung  vieler  Ge fasse  mit  exquisiten  Spindelzellen,  so  dass 
förmliche  bindegewebige  Zeil-Scheiden  um  die  Gefässe  ge- 
bildet werden,  eine  auszeichnende  Würdigung  zu  beanspruchen. 
Nicht  genug;  es  kommen  Reihen  von  Gefässen  vor,  die  in 
ein  vollständiges  verfilztes  Fibrillengewebe  einge- 
bettet sind.  Das  sind  unbestreitbar  keine  gewöhnlichen  Vor- 
konmmisse  einfach  chronisch-entzündlicher  Reizzustände  mehr, 
die  sich  in  den  so  oft  schon  (vergl.  u.  A.  Dr.  C  K.  Hoffmann 
V.  Meerenberg:  Eenige  patholog.-anatom.  Waamemingen,  1867. 
p.  30.  neuerdings  wieder  von  Rindfleisch:  Pathol.  Gewebelehre, 
II.  Auflage,  p.  588)  beschriebenen  Formen  mit  vBv\s\feT  VveÄÄX- 
kehreader  BegehnäsBigkeit    bewegen*,    N\e\xnsJöx    -^t^^"^^^^^ 
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sich  uns  darin  Bilder,  wie  solche  nur  in  exquisit  heftigen 
formativen  Reizzuständen,  wie  in  traumatisch  encephali- 
tischen Processen,  oder  in  den  neubildenden  HeizYorgftngen 
um  Heerde  herum  uns  begegnen..  Solche  scheidenartige  Be- 
läge mit  in  lange  Fibrillen  ausgezogenen  Spindelzellen  oder 
in  dem  noch  exquisiteren  Bilde  der  dicht  verfilzten  Fibrillen- 
Btindel  um  die  Gefässröhren  herum  —  Das  sind  die  integri- 
renden  Bestandtheile  sclerotischer  Himschwielen  und  Narbeit 
Hier  wie  dort  handelt  es  sich  somit  um  eine  wirkliche  und 
zwar  bindegewebige  Hyperplasie.  Hiemach  charakteri- 
sirt  sieh  unser  Himbefund  als  ein  chronisch  entzündlicher 
Reizvorgang  mit  vorwiegend  hyperplastischem  Cha- 
rakter und  zwar  der  Production  wirklich  fibrillären 
Bindegewebes  um  die  Gefässe. 

Halten  wir  nun  diesem  Befunde  andererseits  die  Verän- 
derungen entgegen,  die  nach  Virchow^B  Untersuchungen  den 
syphilitischen  Process  gerade  in  seinen  ureigensten  Bildungen, 
in  den  Gummata  der  Himsubstanz  kennzeichnen,  so  begegnen 
wir  derselben  „ungewöhnlich  dicken  Wand",  derselben  „flber- 
aus  festen  und  starken,  ganz  und  gar  schwieligen  Scheide  der 
kleineren  Gefässe"  (1.  c.  p.  457).  Was  unsere  Encephalitit- 
Form  von  der  gewöhnlichen  unterschied  nähert  sie  somit,  wie 
wir  sehen,  gerade  der  specifischen.  Dasselbe  gilt  für  eine 
zweite  mikroskopische  Eigenthümlichkeit  unseres  Falles.  Es 
wechseln  nämlich  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  einer 
continuirliehen  Corticalis-Strecke  hochgradig  degenerirte 
Neuroglia-Parthieen  mit  bedeutend  weniger  afficir- 
ten  Lagern,  beide  bunt  durcheinander  gemischt,  ab. 
Gerade  dieselbe  Besonderheit  aber,  auch  der  gewöhnlichen 
diffusen  Encephalitis  so  fremd,  wird  abermals  von  Virchaw 
als  Charakteristicum  für  die  Gummigeschwulst  urgirt  (1.  c. 
p.  458).  Die  Analogieen  mehren  sich.  Gehen  wir  nun  noch 
einen  Schritt  weiter,  so  sind  auch  die  wirklichen  bindegewebi- 
gen Hyperplasieen  in  unserem  Corticalis- Gewebe  nicht  blo6 
mit  traumatisch-formativen  Processen,  sondern  ganz  ebenso  mit 
syphilitischen  Reizzuständen  in  Beziehung  zu  bringen.  Die 
Syphilis  der  Leber,  des  Herzens,  der  Muskeln  zeigt  uns  im 
Grossen  die  Bilder  derselben  fibrösen  Degeneration,  dereelbea 
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Einlagerung  multipler  narbiger  Zöge,  ganz  wie  sie  in  unserem 
Nervengewebe,  nur  hier  an  die  Protoplasmaschläuche  der  Ge- 
fässe,  als  der  histogenetisch  brauchbarsten  Matrix  für  die 
Bindegewebs- Neubildung  gebunden,  zu  Tage  treten.  (Die 
Wichtigkeit  der  an  denselben  Bildungen  sich  betheiligenden, 
durch  das  Adventitial-Gewebe  ausgewanderten  weissen  Blut- 
zellen ist  nach  Arndfs  Beobachtungen  ( Virchow's  Archiv,  Bd.  LI., 
p.  500)  hiebei  nicht  zu  übersehen.  —  Noch  einen  Schritt  in  der 
pathologischen  Entwickelungskette  weiter,  und  wir  würden  in 
unserem  Falle  auch  den  multiplen  Sclerose-Heerden  begegnen 
können,  wie  sie  bereits  früher  L,  Meyer  in  seiner  achten  Be- 
obachtung (1.  c.  326)  in  einem  Falle  exquisitester  Hirn-Syphilis 
entgegentraten. 

Es  verbirgt  sich  nicht,  wohin,  alle  diese  Betrachtungen 
einzeln  abgewogen,  der  Ausschlag  sich  neigt.  Alle  diese  Be- 
sonderheiten,  die  unsem  mikroskopischen  Hirn-Befund  der 
gewöhnlichen  Encephalitis  fremd  machen,  qualificiren  denselben 
als  für  die  specifischen  Bildungen  um  so  heimischer.  Be- 
stimmter ausgedrückt :  deuteten  jene  Besonderheiten  durch  ihren 
histologischen  Charakter  auf  einen  heftigeren  Reiz  hin  als  den 
einer  idiopathischen  chronischen  Entzündung,  so  bietet  sich 
nunmehr,  durch  den  Hinweis  auf  ganz  analoge  Effecte,  der 
syphilitische  Virus  als  Träger  dieses  gesuchten  intensiven  Reizes 
dar.  Die  diffuse  Encephalitis  in  unserem  Falle  muss 
—  ßo  schliessen  wir  —  als  specifische  aufgefasst 
werden. 

Aber  sie  ist,  so  schliessen  wir  weiter,  ihrer  Entstehung 
nach  auch  als  selbstständige  aufzufassen,  insofern  die  re- 
lativ sehr  geringe  Affection  der  Lepto-Meningen  (Mangel  jeder 
Verwachsung  mit  der  Hirn-Oberfläche;  ganz  geringe  Verlöthung 
der  nur  wenig  getrübten  weichen  Häute  mit  der  Dura)  eine 
Uebertragung  der  syphilitischen  Aflfection  per  contiguitatem 
von  dieser  her  als  unzulässig  erscheinen  lassen  muss.  Hasse^ 
Lehrbuch  der  Nervenkrankheiten,  II.  Auflage,  1869,  p.  599 
hat  zwar  eine  „diffuse  syphilitische  Entzündung  der  Him- 
substanz,  soweit  sich  eine  solche  nicht  unmittelbar  an  die 
Meningitis  anschliesst^,  noch  bestritten;  Virchow  jedoch  die- 
selbe  im  Anschluss  an  die  Gummigeschwttlste,  ^wo  oft  ganze 
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Windungen  der  Oberfläche  oder  einzelne  Abschnitte  in  eine 
graue  oder  grauweisse  Schwiele  tibergehen",  als  EncephaUtis 
gummosa  (1.  c.  p.  457)  beschrieben.  Dieser  letztem  gegen- 
über wäre  die  unsrige  als  diffuse  interstitielle  Encepha- 
litis mit  dem  Charakter  der  Specifität  zu  bezeichnen. 

Wie  aber  gummöse  und  einfach  irritative  Veränderungen 
im  gemischten  Bilde  der  constitutionellen  Syphilis  zusammen- 
hängen, hat  der  letztere  Forscher  gleichfalls  1.  c.  p.  423 
angedeutet.  Demnach  —  und  dies  ist  jetzt  das  erste 
abschliessende-  Resultat  unserer  Epicrise  —  repräsentiren 
in  unserem  Falle  die  Schädeldecken  einerseits 
und  die  Hirnveränderungen  andererseits  selbststftn- 
dige  Coeffecte  des  syphilitischen  Virus;  die  gum- 
mös-pachymeningitische  Entzündung  und  die  indu- 
rative (eigentlich:  miliarnarbige)  Encephalitis  sind  in 
wechselseitig  gleicher  Dignität  stehende  Theil-Er- 
scheinungen  desselben  das  Central  -  Nervensystem 
destruirenden  syphilitischen  Reizes,  im  Speciellen 
nur  durch  die  Intensität  der  stattgehabten  Reiz- 
stärke verschieden. 

Die  Würdigung  der  oben  eingehend  beschriebenen  (Je- 
fässveränderungen,  die  vorwiegend  zur  secundären  Lumen- 
Verengerung  und  damit  zur  Beschränkung  resp.  theilweisen 
Unterbrechung  der  Blutzufuhr  hinstreben,  erklärt  nun  auch 
weiter  am  wahrscheinlichsten  die  Genese  des  im  linken 
Linsenkern  vorhandenen  Erweichungs-Heerdes.  E^ 
weichungen  aus  Entzündungen,  durch  Gefäss-Obstruetion  be- 
dingt, sind  ein  häufiges  Vorkommniss  bei  Syphilis  (Virckom 
1.  c.  p.  455).  Der  citirte  Heerd  selbst  wird  uns  aber  ganz 
besonders  dadurch  interessant,  dass  er  wohl  sicher  als  Aus- 
gangspunkt der  secundären  Schrumpfung  der  Brücke  und  der 
linken  Hälfle  der  Medulla  oblongata  anzunehmen  ist '). 

Hiemit  ist  der  Uebergang  zur  klinisch-anatomisehen 
Epicrise  gegeben.  Wenn  die  vorwiegende  Degeneration  deB  lin- 


*)  Wir  fibergefaen  hier  die  Betracbtung,  inwiefern  der  interessante 
Langen-  und  namentlioh  der  Dannbefund  cnr  Lnes-Dyserasie  sn  reohnes 
sind,  als  ausserhalb  unseres  Zweckes  liegend. 
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ken  Seitenstranges  in  den  gleichen  Zusammenhang  wie  die  Atro- 
phie der  gleichnamigen  Oblongata-Hälfte  mit  dem  Erweichungs- 
Heerde  im  motorischen  Centrum  gesetzt  werden  muss  (und  das 
Aufhören  der  Strang-Degeneration  über  dem  Sacral-Theü  spricht 
nach  Türck  gleichfalls  hieftlr),  so  ist  wohl  ohne  Weiteres  die 
in  den  letzten  Lebens-Monaten  des  Patienten  aufgetretene  fast 
vollständige  Paralyse  der  rechten  Rumpfhälfte  klinisch  damit 
in  Verbindung   zu   bringen.    Für   die   übrigen   zu   derselben 
Lebenszeit  in  Scene  tretenden  localen  Paralysen  einzelner  Hirn- 
Nerven,  speciell  des  Acusticus  und  Facialis  müssen,  sowie  für  die 
Otitis  interna,  gewiss  die  imischriebenen  mit  periostealen  Gum- 
mositäten  zusammenhängenden  cariösen  Processe  am  Felsen- 
bein, für  die  Facialis-Lähmung  speciell  die  an  dessen  Eintritt- 
stelle in*s  Os  petrosum  gelegenen  GunMni-Bildungen  (nach  ihrem 
anatomischen  Charakter  auch  zum  grossen Theile  entschieden  von 
jüngstem  Datum)  angezogen  werden.  Die  rechte  Hemisphäre  selbst 
ist  überhaupt  die  vom  Zerstörungs-Processe  namentlich  bevor- 
zugte; die  Atrophie  der  Windungen,  die  Gummibildung  in  der 
Dura,  besonders  aber  auch  die  pachymeningitischen  Processe  sind 
hier  in  entschiedenstem  Uebergewicht,  ohne  dass  sich  jedoch  aus 
der  einseitigen  Bevorzugung  der  Schrumpfung  im  Grossen  eine 
äquivalente  Anwendung  auf  das  klinische  Gebiet  machen  Hesse. 
Um  so  mehr  ist  vom  ausschliesslich  klinischen  Gesichts- 
punkte das  Zusammentreffen  eines  Krankheits-Ver- 
laufes,   der  dem  Bild  der  Dementia  paralytica  ent- 
spricht, mit  unserer  syphilitischen  Hirn-Erkrankung 
hier  noch  hervorzuheben.    Westphal  hatte  noch  1864  im  Band  20 
der  Allgemeinen  Zeitschrift  für  Psychiatrie  im  Rückblick  auf 
seine  eigenen  und  der  Anderen  Erfahrungen  für  dieses  Vor- 
kommen keine  Belege  gefunden.    In  diese  Lücke  möchte  nun 
der  vorliegende  Krankheitsfall  einrücken,  der  in  keinem  der 
wesentlichen  Symptome  *)  von  dem  täglichen  Krankheitsbilde 
der  Dementia  paralytica  verschieden,  namentlich  fehlt  auch  der 
ganz  exquisite  Grössenwahn  nicht.   Die  vereinzelten,  auf  Heerd- 

*)  Bemerkenswerth,  dem  eigentlichen  typischen  Paralyse- Bilde  gegen- 
über, ist  nur  der  Verlauf,  welcher  1)  die  sonst  so  häufigen  Remissionen 
und  Intermissioncn  vermissen  lässt,  und  2)  die  ausserordentlich  lange  Dauer 
aufweist. 
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Erkrankungen  zu  beziehenden  körperlichen  Symptome  traten  erst 
ganz  zu  allerletzt  auf,  und  dürfen  als  solche  —  abgesehen  von 
der  Unmöglichkeit,  ihre  etwaigen  weiteren  klinischen  Phasen  bei 
eventuoll  längerer  Lebensdauer  zu  bestimmen,  —  hierin  keine 
Sonderstellung  unseres  Krankheitsfalles  bedingen,  da  selbst 
dauerade  Lähmungen  (wir  erinnern  hier  nur  an  die  ein-  und 
doppelseitigen  Erblindungen),  oder  dauernde  einseitige  Paresen 
(Calmeil,  maladies  du  cerveau,  p.  283),  wenn  auch  selten,  doch 
bei  der  Paralyse  nicht  ausgeschlossen  sind.  Auch  die  initialen 
Symptome  einer  rasch  sehr  tiefen  Bewusstseins- Störung  in 
unserem  Falle  erheben  keinen  Einspruch  gegen  die  behauptete 
klinische  Einreihung;  sie  sind  vielmehr,  bei  ihrer  alterirenden 
Richtung  vorzugsweise  auf  den  unmittelbar  zunächst  liegenden 
psychischen  Horizont  des  Patienten,  geradezu  fftr  die  Paralyse 
charakteristisch,  höchstens  in  der  Intensität  vielleicht  die  ge- 
wöhnlichen Fälle  tiberholend.  Diese  grössere  Intensität  aber  darf 
unsers  Erachtens  auf  dieselbe  grössere  Acuität  und  Pemiciosität 
der  ganzen  AfFection  gleich  von  Anfang  ftn  bezogen  werden, 
und  bildet  so,  gerade  im  Zusammenhang  mit  dem  geschilderten 
anatomischen  Charakter  der  vorhanden  gewesenen  Ence- 
phalitis das  zugehörige  klinische,  dieselbe  Sprache  redende 
Krankheitszeichen. 


Klinische  ßeobachlimgen  über  Chloral-llydrat. 

Von 

Dr.  von  Gellhorn, 

zweitem  Arzte  der  ProY.  -  Irren  -  Anstalt  bei  Halle. 


Es  konnte  nicht  fehlen,  dass  das  Chloral  wegen  Beiner 
vorzüglichen  Eigenschaften  als  zuverlfissiges  Hypnoticum  im 
Anfang  seiner  Einführung  in  den  Arzneischatz  gerade  in  der 
Psychiatrie  eine  schnelle  und  ausgebreitete  Anwendung  fand. 
Allein  dies  rasch  erworbene  Vertrauen  wurde  mit  der  Zeit 
durch  das  Bekanntwerden  einiger  in  manchen  Fällen  auf- 
getretener, unangenehmer  oder  gefilhrlicher  Nebenwirkungen 
abgeschwächt.  —  Dies  hatte  zwar  die  gute  Folge,  dass  man 
sich  in  der  Höhe  der  Gabe,  der  wohl  hauptsächlich  jene  Zu- 
fälle zugeschrieben  werden  mussten,  einer  genaueren  Indivi- 
dualisiruhg  befleissigte;  damit  glaubte  man  aber  auch  vorder 
Hand  gegen  alle  weiteren  üblen  Folgen  des  Chloralgebrauchs 
geschützt  zu  sein.  Dass  aber  trotz  dessen  die  Wirkung  des 
Chlorals  auf  gewisse  Individuen  eine  besondere  ist,  eine  Idio- 
synkrasie bei  gewissen  Personen  gegen  Chloral  besteht,  dafür 
sprechen  unzweifelhaft  in  der  Neuzeit  veröffentlichte  Fälle.  — 
Wir  indess  meinen  hier  weniger  die  aussergewöhnlichen- Wir- 
kungen bei  einmaligem  oder  vorübergehendem  Chloralgebrauch, 
welche  verhältnissmässig  nur  selten  sein  dürften,  als  vielmehr 
gewisse,  noch  wenig  beobachtete  Wirkungen  bei  gehäuftem 
oder  längerem  Gebrauch.  —  lleberhaupt  ist  über  die  Folgen, 
auch  die  nicht  aussergewöhnlichen  des  längeren  Chloral- 
gebrauchs  auf  den   menschlichen    Organismus    die   Literatur 

Zeitschrift  f.  Psychiatric.   XXVIU.  G.  42 


626  ▼on  Gellhorn, 

bisher  noch  sehr  schweigsam  gewesen.  Mehr  und  mehr  wird 
aber  nothwendig  die  Frage  an  den  Arzt  herantreten,  wie  lange 
man  ohne  Nachtheil  Chloral  fortgesetzt  geben  darf.  Oefter 
wird  sich  diese  Frage  von  selbst  lösen  durch  inzwischen  ein- 
tretende, auf  der  Hand  liegende  üble  Folgen  —  Exantheme, 
Zustände  von  Prostration  —  öfter  jedoch  dürften  dieselben 
ihres  schleichenden  und  latenten  Charakters  wegen  sich  der 
ärztlichen  Beurtheilung  länger  entziehen  und  nur  in  einem 
allgemeinen  langsamen  Siech thum,  unerkannt  in  seinen  Ur- 
sachen bestehen.*) 

Gerade  der  Irren- Anstaltsarzt  wird  dieser  Frage  näher 
treten  müssen,  der  immer  mid  immer  wieder  in  den  Fall 
kommt,  bei  dauernder  Schlaflosigkeit  und  nächtlicher  Unruhe 
zum  Chloral  zu  greifen*  und  so  Monat  imi  Monat  fortgesetzt 
an  denselben  Patienten  Chloral  verabreicht. 

Es  fehlt  schon  jetzt  nicht  an  Stimmen,  welche  in  dem 
Chloral  nicht  mehr  das  unschuldige  Mittel  von  ehemals  loben 
und  es  ist  vor  allem  die  Besonnenheit  des  Alters,  welche  uns 
durch  den  Mund  Fleinming's  mahnt:  zu  einem  „diskreten  Ge- 
brauch" dieses  neuen  Mittels.  Ich  habe  daher  geglaubt,  dass 
es  nicht  ohne  Interesse  sein  dürfte,  wenn  auch  wir  aus  der 
reichlichen  Chloralpraxis  unserer  Anstalt  Mittheilungen  dar- 
böten, welche  vielleicht  einen  Beitrag  zur  weiteren  und  tieferen 
Erforschung  der  Wirkungen  des  Chlorais  lieferten. 

Ich  kann  wohl  sagen,  dass  in  unserer  Anstalt  der  seit 
vollen  2  Jahren  eingeführte  Chloralgebrauch ')  ein  bedeutender 
gewesen  ist.  Es  wurde  von  ppr.  300  Personen  für  kürzere 
oder  längere  Zeit  genommen  —  vorübergehende  Verabreichun- 
gen ausgeschlossen  —  und  wir  haben  ihm  manche  gute  Er- 
folge zu  danken.  Auch  wir  versuchten  es  anfänglich  in  den 
verschiedensten  psychischen  Zuständen,  in  der  verschiedensten 
Dosimng  und  Darreichung;  damals  musste  eben  Jeder  noch 
seine  eigenen  Erfahrungen  machen.  —   Unglücksfälle  haben 


1)  Eine  Hinweisung  auf  die  nachtheiligen  Wirkungen  des  chroniacben 
Qeoussea  von  Opium  dürfte  hier  nicht  unstatthaft  sein. 

*)  Benuttt  wurde  ein  amorphes  PrKparat  aus  der  rühmlichst  bekannten 
Fabrik  von  Tromm$dorff  in  Erfurt,  welches  den  Ton  Liehreich  geforderten 
Mediagungen  in  Besng  auf  seine  Reiahelt  durchaus  entsprach. 
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• 

wir  nie  zu  beklagen  gehabt.  —  Nachsieht  muss  ich  in  An- 
spruch nehmen  wegen  einiger  unvollständigen  Beobachtungen 
bei  den  angezogenen  Krankengeschichten;  dieselben  sind  un- 
seren Joumalblättem  entnommen,  welche  ursprünglich  dem 
Zweck  anderer  Beobachtungen  dienend,  das  Detail  des  körper- 
lichen Befindens  zuweilen  weniger  genau  berücksichtigt  haben; 
jedenfalls  haben  sie  das  Gute,  nur  vorurtheilslose  Beobach- 
tungen zu  enthalten.  —  Die  Literatur-Citate  sind,  soweit  mir 
die  Originalschriften  nicht  zur  Hand  waren,  den  medicinischen 
Jahresberichten  von  Virchow  und  Hirsch  entlehnt. 

Ich  führe  zuerst  acht  Fälle  auf,  bei  denen  während  des 
Gebrauchs  mehrere  Male  des  Tages  gereichter  Chloraldosen 
in  weiterem  Verlauf  dieser  Behandlung  bisher  noch  nicht  be- 
kannt gewordene  oder  nicht  genugsam  heiTorgehobene  Erschei- 
nungen auftraten:  zunächst  die  Erscheinung  der  Gliederschmer- 
zen und  der  Ermattung,  welcher  die  Patienten  in  den  ver- 
schiedensten Bezeichnungen  Ausdruck  geben.  Damit  complicirt 
finden  sich  in  den  meisten  der  angezogenen  acht  Fälle  auf- 
fallende Erscheinungen  im  Bereiche  der  Herz-Action  und  des 
vasomotorischen  Systems,  femer  Störungen  der  Verdauung. 

1.  V.  K.  FrKulein  von  49  Jahren,  ans  psychopathischer  Familie,  mit 
eigener  Anlage  za  nerTÖsen  Erkrankungen,  bereits  im  Jahre  1861  längere 
Zeit  ohne  wesentlichen  Erfolg  in  der  Charit^  behandelt,  erkrankte  Anfang 
1870  während  ihrer  Inyolutions-Periode  abermals  an  Melancholie  mit  grosser 
psychischer  Unruhe  und  sehr  quälenden  Gehörs-Hallucinationen.  Mit  ihrer 
Aufnahme  am  4.  Februar  1870  nahm  sie  bis  zum  22.  IV.  2,5  Cbloral  pr.  die 
als  Hypnoticum  mit  gutem  Erfolg.  Vom  22.  bis  30.  IV.  einer  Chloral- 
kur  unterworfen,  nimmt  sie  in  neun  Tagen  49,0  in  drei  täglichen  Dosen 
ohne  wesentliche  Besserung  ihres  psychischen  Zustandes;  im  Gegentheil 
leidet  sogar  der  nächtliche  Schlaf  gegen  Ende  dieser  Behandlung.  Während 
derselben,  Tom  26.  ab  wiederholte  Klagen  Aber  Körperschmerzen:  «sei  wie 
gelähmt  an  allen  Gliedern  —  alle  Glieder  thäten  ihr  wehe  —  Mattigkeit  — 
allgemeine  Gliederschmerzen.*  Der  Puls  ist  wechselnd,  zuweilen  etwas  Aber 
100,  Patientin  trinkt  übrigens  alle  Morgen  ein  halbes  Glas  Ungarwein, 
Rash  nicht  beobachtet.  Einige  Male  zu  Anfang  des  Chloralgebrauchs 
leichtes  Oedem  der  Fflsso.  Patientin  nahm  sodann  fortgesetzt  4,0—5,0  Cblo- 
ral p.  dos.  et  die,  in  den  letzten  Monaten  3,0,  während  der  letzten  Wochen 
nur  1,5  mit  0,008  Morphium.  —  Die  Hoffnung,  sie  genesen  entlassen  tu 
können,  ist  nur  gering.  Sie  schreibt  d.  d.  4.  X.  187t:  «ich  fühle  mich 
geistig  so  matt  und  träge  und  möchte  mich  doch  gern  beschäftigen.* 

2.  H,    Bleiches  hysterisches  Mädchen  von  29  J«A!kt«CL  v\%  ^^'Cc^tN.vdcikic:«. 
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Famile,  erkrankte  im  Sommer  1869  unter  Erscheinangen  der  Melancbolie, 
nahm  nach  ihrer  Aufnahme  in's  Carlsfelder  Asyl  im  Anfang  Angust  1869, 
2,0  Chloral  p.  dos.  et  die  mit  gutem  Erfolg  gegen  ihre  Schlaflosigkeit. 
Dasselbe  wurde  in  derselben  Dosis  bei  ihrer  Aufnahme  in  hiesige  Anstalt 
am  10.  III.  1^70  fortgesetzt  und  im  Mai  bis  auf  3,0  erhöht.  —  Nach  wech- 
selndem psychischen  Besser-  und  Schlechtcrbefiuden  wird  am  28  V.  eine 
lOtUgigo  Cbloralkur  institiiirt.  Patientin  nimmt  innerhalb  dieser  Zeit 
70,0  Chloral  gleichmftssig  vertheilt  in  drei  Dosen  täglich,  ist  tageweise  icclit 
heiter,  verfüllt  aber  gegen  Ende  der  Kur  in  einen  förmlich  deliriienden 
Zustand  mit  grosser  Unruhe  und  klagt,  wie  schon  vorher  Öfters,  wiederholt 
über  .Gliederschmerzen*'  und  , Brennen  wie  Feuer  in  den  Adern*,  hat  auch 
einige  Male  Zustände  von  Rash  nach  Genuss  von  etwas  Wein.  Oedeme 
wurden  nicht  bemerkt.  Der  Puls  im  Znstande  von  Rash  120,  sonst  meist 
80  und  darüber,  gegen  68  vor  der  Kur.  Auch  einigt  Tage  nach  dem  Ab- 
bruch dieser  Behandlung  klagt  Patientin  in  einem  Briefe:  «grosse  Nervo- 
sität des  Kopfes  und  fast  aller  Körperthoile**  —  .die  furchtbarsten  Körper- 
schmcrzcn'.  Beim  Besuch  ihrer  Angehörigen  bald  darauf  zeigt  sie  sich 
allerdings  in  einer  Weise  nervös  exaltirt,  wie  nie  zuvor.  Sie  wird  unter 
fortgesetztem  nächtlichen  Chloralgebrauch  ruhiger,  bleibt  aber  ziemlich 
theilnahmlos  wie  vordem. 

Am  4.  VIII.  erliUlt  sie  wogen  trockenen  Hustens  eine  Salmiakmixtnr 
von  200,  0  mit  Morphium  0,06,  dnvon  2stündlich  einen  Esslöffel  und  zur 
Nacht,  wie  immer  in  den  letzten  Wochen,  einen  12,0  enthaltenden  Esa- 
lüffel  einer  am  2.  Vlll.  verschriebonen  Lösung  von  15,0  Chloral,  0,06  Mor- 
phium zu  60,0  Wasser.  Kurz  nach  Mitternacht  wird  starkes  Tra^'heal- 
Rasseln  wahrgenommen.  Ich  constatirc,  sofort  gerufen:  Lungcnoedem  — 
dabei  tiefster  Sopor,  völlige  Erschlaffung  der  Glieder  und  beträi-htlicbe 
Anästhesie.  Nach  einem  Aderlass  und  kalten  Uebergiessungen  löst  sich 
der  Sopor  gegen  Morgen;  Trachea  wird  freier  nach  durch  künstlichen  Kitzel 
im  Schlünde  hervorgerufenen  wiederholten  Expcptorationen  schäumiger  Sputa. 
Am  5.  Vlll.  Patientin  schläft  noch  viel  und  hustet  noch  wiederholt,  ist 
aber^  aus  dem  Schlaf  erweckt,  bei  Bcwusstsein;  Gefahr  von  Seiten  des 
Lungenoedcuis  nicht  mehr  zu  befürchten.  —  i^atientiu  versinkt  im  Laufe  des 
Winters  unter  fortgesetztem  Chloralgebrauch  von  3,0  zur  Nacht  in  einen 
fast  abulischen  Zustand  und  i^t  eist  in  diesem  Sommer  wieder  freier  und 
zugänglicher  geworden.  Im  Frühjahr  wurde  das  Chloral  bis  auf  2,0,  spater 
1,0  herabgesetzt,  welche  letztere  Dosis  die  Kranke  iudess  noch  nicht  ent- 
behren zu  können   behauptet. 

3.  L.  60  Jahre  alter,  pensionirter  Eiseubahnwärter,  schop  lange  als 
sonderbar  bekannt,  erkraukte  sieben  Wochen  vor  seiner  am  20.  VI.  1870 
erfolgten  Aufnahme  mit  ängstlichen  Wahnvorstellungen,  Gesichts-  und 
Gehörs-IIallucinationen.  Da  die  ersten  nächtlichen  Gaben  von  Chloral  und 
Morphium  ausser  gutem  Schlaf  auch  eine  allgemeine  Beruhigung  des 
Kranken  und  Nachlassen   eines   sehr  quälenden  Sausens   im  Kopfe  des  Pa- 
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tienten  bewirkten ,  wurde  vom  26  VI.  bis  10  VII.  eine  Chloralkur  mit 
Morpbium  eingeleitet,  so  zwar  dass  Patient  innerhalb  dieser  vierzebn  Tage 
110,0  Chloral  und  0,3  Morphium  erhielt ,  welches  letztere  sich  indess  nur 
auf  die  letzten  acht  Tage  vertheilt.  Am  6.  VI.  heisst  es  im  Journalblatt : 
«Im  Allgemeinen  zeigt  sich  diese  Behandlung  günstig;  Patient  ist  beim 
Erwachen  meist  verhältnissraftssig  frei  und  äussert  wenig  ängstliche  Vor- 
stellungen; der  Appetit  des  Kranken  hat  indess  abgenommen.*  Am  8.  VII.: 
yich  kann  vor  Gliederschmerzen  kaum  bleiben.*  Am  12.  VII.:  «erscheint 
freier  und  lebhafter  und  wünscht  zu  arbeiten*  Die  Besserung  schreitet 
sodann  unter  zwei  Monate  lang  nach  fortgesetztem  nächtlichen  Chloral» 
gebrauch  von  3,0  gleichmässig  fort  und  Patient  wird  am  21.  X.  1870 
geheilt  entlasse^. 

4.  B.  Gastwirth  von  43  Jahren,  von  kräftigem  Körporbau,  erkrankte 
nach  dem  für  ihn  nicht  sehr  vorthcilhaftcn  Kaufe  seiner  Gastwirthschafr, 
wurde  still,  menschenscheu,  ängstlich,  fing  an  die  Herrschaft  über  seine 
Gedanken  zu  verlieren.  —  Sechs  Wochen  nach  dem  Beginn  wurde  er  der 
Anstalt  zugeführt  am  11.  VIII.  1870,  nimmt  bis  zum  17.  VIII.  allnächtlich 
3,0  Chloral  ohne  wesentliche  Beruhigung.  Vom  17.  VIII.  bis  zum  8.  IX. 
Chloralkur,  indem  Nachts  und  Morgens  2 — 3  Esslöffel  einer  Solution  von 
12,0  Chloral  mit  0,045  Morphium  zu  180,0  Wasser  gereicht  werden.  Patient 
schläft  in  der  ersten  Zeit,  ausser  des  Nachts,  auf  die  Morgengabc  öfters 
bis  tief  in  den  Nachmittag,  später  weniger.  Er  klagt  einige  Male  über 
9 weichliches  Gefühl  und  spuckt  viel**,  Öfter  über  Gliederschmerzen  und 
Mattigkeit:  «sei  wie  zerschlagen  am  ganzen  Körper**.  Bereits  am  24.  VIII. 
erscheint  er  besser.  Am  1.  IX.  will  er  nichts  mehr  von  Angst  wissen; 
am  6.  IX.  Besuch  seiner  Frau,  äussert  sich  sehr  dankbar  für  seine  Be- 
handlung: „die  Schlafkur  sei  doch  gut,  Anfangs  habe  er  geglaubt,  es  sei 
eine  Strafe.'     Am  1.*).  IX.  1870  geheilt  entlassen. 

5.  S,  Gelbgiesser,  bleicher,  etwas  heruntergekommener,  aber  stark 
und  völlig  entwickelter  junger  Mann  von  21  Jahren,  dessen  Mutter  in  dco 
vierziger  Jahren  melancholisch  gestorben.  Schon  seit  deren  Tode  im  Jahre 
1866  öfter  traurige  Gedanken ,  im  letzten  Jahre  bis  zu  melancholischen 
Zwangsvorstellungen  und  Gehörs-Hallucinationen.  Im  Juni  1870  bereits  in 
der  Halle^schen  Klinik  mittelst  Chloral  und  warmer  Bäder  ziemlich  erfolg- 
reich behandelt,  entlief  er  am  1.  VII.  und  ging  in  die  Saale.  Am  11.  VII. 
in  die  Anstalt  aufgenommen;  es  bestehen  Klagen  über  Druck  auf  dem 
Scheitel,  Stimmen,  Angstgefühle,  letztere  zeitweise  bis  zum  Ausbruch 
raptusartiger  Erregung  sich  steigernd.  Am  21.  VII.  bis  23.  IX.  einer 
Chloralkur  unterworfen ,  erhält  Patient  Morgens  und  Abends  3,  später 
4  Esslöffel  einer  Mixtur  von  12,0  Chloral  fiiit  0,045  Morphium  zu  180,0 
Wasser  und  bringt  Nachmittags  ausser  Bett  resp.  im  Freien  zu.  Am  7.  VIII. 
wird  über  «allgemeine  Mattigkeit  und  Kreuzschmerzen'*  geklagt.  Oefter 
erfolgt  auch  bereits  des  Morgens  kein  wirklicher  Schlaf,  sondern  nur  ein 
Zustand  von  beeinträchtigtem  Bewnsstsein.   Qehörstäaschungen  und  Angst- 


g30  ^^"  Gellhorn  , 

Torstollungcn  treten  indess  zurück.  Am  15.  VIII.:  die  Klcgen  Qbcr  Kopf- 
schmerzen daaorn  fort,  desgleichen  die  über  Mattigkeit  und  Gliederschmerxen* 
so  dass  Patient  zum  Verlassen  des  Bettes  sehr  oft  gar  nicht  zu  bewegen 
ist.  Am  25.  VIII.  Klagen  über  Frost.  Nach  Beendigung  der  Kur  werden 
zwar  keine  ängstlichen  Vorstellungen  nnd  Hallucinationen  mehr  gcSnssert, 
indess  ist  Patient  von  grosser  Schlaffheit  seines  Wesens  und  geistig  sehr 
indifferent.  Er  geht  zwar  eine  Woche  lang  znr  Gartenarbeit,  bleibt  aber 
dann  im  Bett  liegen,  äussert  wieder  Angstvorstellungen.  Eine  abermals 
eingeleitete  Chloralkur  von  ca.  drei  Wochen  mit  zweimal  tftglich  drei  Ess- 
löffef  obiger  Mixtur  hat  keinen  anderen  Erfolg,  als  dass  Patient  immer 
schlaffer,  geistig  trAger  und  inhaltloser  wird,  auch  körperlich  ablagert, 
gar  nicht  mehr  aus  dem  Bett  zu  bringen  ist  und  den  Appetit  rerliert;  auch 
stellt  sich  in  den  letzten  Tagen  Diarrhoe  ein.  —  Patient  bringt  sodann 
vom  Januar  1871  ohne  Chloral  unter  starker  Zunahme  seines  Erufthnings- 
zustandes  noch  einige  Monate  in  der  Anstalt  zu,  verliert  allm&hlig  noch 
den  Rest  seiner  Wahnvorstellungen  und  Gehörstauschung^n,  erscheint  aber 
bei  seiner  im  April  1871  erfolgten  Entlassung  schlaff  nnd  geistig  trüge 
und  etwas  albern. 

6.  H.  48jÄhrige,  sehr  decrepido  Frau,  welche  vierzehn  Tage  nach 
Ausbruch  der  Psychose  mit  Angstlichen  Vorstell UMgen,  Gehörst&uschung^ 
grosser  Unruhe  und  Beklommenheit,  am  3.  V.  1870  aufgenommen  wurde.  — 
8ie  erhielt  nttchtlicho  Dosen  von  1,0  bis  1,5  Chloral,  bei  grösserer  Unruhe 
auch  am  Tage  1,0  bis  1,5,  worauf  sehr  viel  Schlaf  erfolgte  und  schon  am  8  so 
viel  Ruhe  und  Besonnenheit,  dass  sie  mit  Erfolg  explorirt  werden  konnte.  An  die- 
sem Tage  zeigte  der  Puls  104  Schlüge,  Temperatur  ist  dem  Gefühl  nach  kaam 
wesentlich  erhöht,  am  10.  matt,  aber  viel  ruhiger,  am  11.  Diarrhoe,  .sei 
wie  zerschlagen*,  am  14.  Diarrhoe,  unter  Gebranch  von  Höllenstein  ge- 
schwunden. Puls  104,  .fühle  sich  sehr  matt*  —  Chloral  wird,  da  auch  am 
Tage  viel  Schlaf  erfolgt,  nur  Nachts  noch  gereicht,  am  18.  ausser  Bett, 
arbeitet,  ist  völlig  ruhig  und  sehr  dankbar,  am  19.  Puls  88,  fühlt  sich 
noch  matt,  erholt  und  bessert  sich  aber  von  da  ab  ziemlich  *ratch.  Ein 
am  4.  VI.  wieder  aufgetretener  ängstlicher  Znstand  wird  abermals  mit 
kleinen  Dosen  Chloral  in  ca.  10  Tagen  beseitigt;  ebenso  ein  dritter,  wegen 
dessen  Patientin  im  October  1870  wieder  aufgenommen,  aber  bald  entlassen 
wurde. 

7.  H,  44jährige,  ziemlich  schlecht  genährte  Frau,  erkrankte  ohne 
nachweisbare  Veranlassung  im  Mai  1870  mit  unbestimmten  Angstgefühlen, 
die  bald  zu  ängstlichen  Wahnvorstellungen  Veranlassung  worden.  Am  1.  Vi. 
aufgenommen,  wird  sie  am  6.  VI.  einer  Chloralbehandlnng  unterworfen 
nnd  erhält  bis  zum  20.  VI.  76,0  Chloral  und  0,42  Morphium  in  drei  Dosen 
täglich.  Ihr  psychischer  Zustand  bessert  sich  kaum,  dagegen  klagt  Pa- 
tientin am  16.  über  Kopfschmerz,  isst  wenig,  zeigt  belegte  Zunge,  der  Pols 
120  gegen  88  am  6.  und  92  während  der  Tage  vom  6.  bis  16.;  am  17. 
steht  sie  Nachmittags   auf,   legt   sich  aber  bald  wieder,    da  sie  sich  matt 
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fühlt;  am  19.  Diarrhoe,  die  in  zwei  Tagen  nach  PqIy.  Dow.  verschwindet. 
—  Es  wird  darnach  nur  noch  zur  Nacht  Chloral  gegeben,  bis  bei  ver- 
stärkter Unruhe  vom  26.  VI.  bis  5.  YII.  abermals  eine  Chloralk ur  gebraucht 
wird.  Patientin  nimmt  in  diesen  neun  Tagen  70,0  Chloral  ohne  Morphium. 
Am  28.  wiederum  wenig  Appetit,  Zunge  belegt.  Puls  120  ohne  bemerk- 
liche Temperatursteigerung.  Am  30.  tritt  wieder  zweitägige  Diarrhoe  ein. 
Was  den  übrigen  Zustand  der  Patientin  betrifft,  so  schläft  sie  zwar  die 
Nächte  gut  und  am  Tage  ebenfalls  fünf  bis  sechs  Stunden,  ist  aber  in 
wachem  Zustande  unruhig,  weinerlich  und  sehr  matt.  Am  4.  Puls  noch 
120;  gastrische  Erscheinungen  bestehen  nicht  mehr.  Vom  6.  VII.  nimmt 
Patientin  blos  noch  des  Nachts  und  Morgens  3,0  und  steht  Nachmittags 
aus  dem  Bett  auf,  legt  sich  aber  öfter  bald  wieder  hin ,  da  sie  sich  matt 
fühle.  Inzwischen  beginnt  ihre  Psychose  sich  doch  zu  bessern,  so  dass  sie 
Tom  13.  VII.  nur  noch  Nachts  3,0  erhält.  Die  Besserung  geht  von  nun 
an,  wenn  auch  langsam  und  unter  zeitweise  noch  hervortretenden  ängst- 
lichen Vorstellungen  stetig  vorwärts.  Indess  bleibt  Patientin,  nachdem  die 
melancholischen  Krankheitserscheinungen  gehoben,  ziemlich  stumpf  und 
geistig  träge  und  wird  in  diesem  Zustande  entlassen   am  1.  October  1870. 

8.  O.  Techniker  von  37  Jahren,  seit  ca.  einem  Jahre  an  secundärem 
Wahnsinn  mit  starken  Oehörs-  und  Gefühls-Hallucinationen  leidend,  nahm 
nach  seiner  am  14.  I.  1870  erfolgten  Aufnahme  allnächtlich  3,0  Chloral 
mit  guter  Wirkung  für  seinen  Schlaf.  Am  21.  IV.  wird  er,  da  in  einem 
anderen  Falle  starker  Hallucintaionen  guter  Erfolg  von  Chloral  gesehen 
wurde ,  einer  Chloralknr  unterworfen.  Er  nimmt  innerhalb  neun  Tage 
60,0  gleichmässig  vertheilt  in  drei  Dosen  täglich.  In  den  ersten  Tagen 
fühlt  er  sich  ganz  wohl,  schläft  auch  viel.  Am  25.  wenig  gegessen;  am 
26.  «habe  Rheumatismus*,  verlangt  ein  Dampfbad;  ^Nachmittags  (nach 
2,0  Chloral)  sei  er  wie  wild  geworden,  wie  wahnsinnig,  sei  in  der  Stube 
umhergelaufen.*  Nachts  erfolgte  ebenfalls  wenig  Schlaf.  Am  27.  verlangt 
er  wiederum  ein  Dampfbad,  will  nicht  länger  im  Bett  bleiben,  geht  viel 
umher.  Am  28.  »habe  kein  Auge  zngethan'',  er  verlangt  Dampf- 
bad «habe  immerfort  Frost,*  er  schläft  auch  am  Tage  noch  zweimal  2,5 
höchstens  Je  eine  Stunde.  —  Am  29.  sehr  erregt;  ist.  erst  gegen  Morgen 
eingeschlafen;  die  Klage  über  Frost  fortdauernd.  Puls  112,  Hauttemperatur 
nicht  erhöht.  Am  30.  Morgens  Puls  80,  hat  die  letzte  Nacht  wieder  sehr 
wenig  geschlafen,  ist  viel  umhergegangen.  Die  Chloralkur  wird  abge- 
brochen, Patient  in*B  Freie  geschickt  Die  Nächte  blieben  trotz  5,0  noch 
einige  Zeit  schlecht.  Ein  Erfolg  auf  die  Gehörstäuscbungen  wurde  nicht 
constatirt;  im  Uebrigen  war  Patient  während  der  Kur  erregter,  wie  vor 
derselben. 

Wir  sehen  bei  allen  diesen  acht  Fällen  nach  kürzerem  oder  längerem 
(vier  bis  fünfzehn  Tagen)  Chloralgebrauch  in  mehreren  täglichen  Dosen 
(von  4,0—8,0  p.  24.  h.)  entweder  Klagen  Über  Gliederschmerzen  oder  über 
Mattigkeit,   welche  letztere  sich  auch  im  Wesen  des  Patienten ^  namentlich 
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10  dem  Falle  5»  weniger  bei  6  und  7  objectiT  zu.  erkennen  gab.  Obwohl 
vier  von  den  genannten  Fällen  Chloral  und  Morphium  combinirt  genommen 
hatten,  so  sind  doch  bei  den  anderen  vier  Fällen  mit  reinem  Chloralgebrauch 
die  Symptome  zu  sehr  die  nämlichen,  als  dass  man  dem  Morphium  einen 
Antheil  daran  zuschreiben  könnte,  wofür  auch  überhaupt  wohl  keine  An- 
haltspunkte vorliegen  dürften.  Ucbrigens  möchte  der  sogleich  noch  mit« 
zutheilende  Fall,  welchen  ich  im  Auszuge  des  Journalblattes  gebe,  jedes 
Bedenken  heben. 

9.  2.  43jähi'ige,  hyAterischo,  der  Masturbation  ergebene  Gouremante, 
von  geringer  Ernährung,  bereits  seit  vier  Jahren  alienirt,  wurde  am 
4.  Vi-  1870  wegen  wiederholt  auftretender  Zustände  von  Angst  bei  ver- 
mehrten Hallücinationcn  und  Illusionen  und  zeitweise  stark  benommenem 
Sensorium  in  die  Anstalt  aufgenommen.  Von  subjectivon  Klagen  giebt  die 
intelligente  Kranke  an:  Kopfächmerz,  Stiche  in  der  Stirn,  zeitweises  Gefühl 
von  Schwäche  und  Schwere  in  den  Gliedern,  zuweilen  Gefühl  von  Pulsioncn 
mit  gleichzeitiger  Angst  und  Unruhe;  nichts  aber  von  siebenden  oud 
reissenden  Schmerzen.  Der  Schlaf  ist  schlecht.  Sie  erhält  3,0  Chloral  zur 
Nacht,  was  im  Lai\fe  des  Juli  auf  4,0  erhöht  werden  muss.  Gegen  Ende 
Juli  bleibt  sie  viel  im  Bett  wegen  Mattigkeit.  Am  3.  VIII.  am  Tage  sehr 
unruhig,  Klagen  über  Hitze,  Schmerzen  in  den  Gliedern,  nament'ich  in 
den  Knicen;  im  Bett  grosse  Unruhe,  indem  sie  immerwährend  die  Lage 
ihrer  Füsso  verändern  muss,  die  Hände  legt  sie  häufig  auf  kühle,  feucht« 
Tücher,  um  das  Gefühl  von  Hitze  zu  lindern,  die  sich  übrigens  objectiv 
durchaus  nicht  bemerken  lässt.  Am  9.  VIII.  seit  drei  Tagen  statt  dos 
Chlorars  verabroibreichtes  Opium  bis  0,18  bringt  zwar  wenig  Schlaf,  indess 
vermindern  sich  die  Gliederschmerzen;  am  14.  fühlt  sich  Patientin  frei  und 
fähig,  eine  Handarbeit  vorzunehmen ;  vom  15  VIII.  ab  wird  wegen  Schlaf- 
losigkeit wieder  Chloral  zu  3,0  zur  Nacht  gegeben,  muss  indess  bald  auf 
4,0  erhöht  werden.  Am  6.  IX.  grössere  Unruhe,  lüuft  viel  umher;  «es  sei 
ihr  fine  Qual,  bei  Tisch  zu  sitzen,  könne  kaum  das  Aufstehen  erwarten.* 
Im  Lauf  des  Oetober  bei  fortgesetztem  Cbloralgebrauch  fast  constante 
KIngen  über  Ziehen  in  den  Gliedern,  namentlich  den  Hüften,  über  Hilso 
und  Brennen  in  der  Haut.  Patientin  zieht  öf\er  alle  Unterkleider  aus, 
meint  so  Erleichterung  zu  haben,  und  wähnt  die  genannten  Empfindungen 
von  geheimen  electrischen  Einflüssen  herrührend. 

Während  der  Wintermonnte  erhielt  sie  regelmässig  3,0  Chloral  mit 
0,0t  Morphium  des  Abends  und  erst  im  April  1871  wieder  4,5  Chloral,  da 
dies  in  dieser  Dosis  allerdings  auf  ihren  Schlaf  am  besten  wirkte,  und  erst 
an  dieser  Zeit,  wo  also  wieder  die  höhere  Chloraldosis  gegeben  war,  wurde 
der  Zustand  der  Patientin  wieder  auffallend  schlimmer.  Sie  klagte  bestän- 
dig über  Schmerzen  in  den  Gliedern,  über  Unruhe  und  Mattigkeit,  ging 
entweder  auf  und  ab  oder  lag  umher,  wobei  sie  die  Beine  beim  Sitzen  an 
sich  zog,  da  ihr  dies  Erleichterung  verschaffe.  Ihr  Ernährungssuatand 
wurde  geringer;  psychisch  ist  sie  ebenfalls  matt  und  unfähig  sich   su  be- 
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Bchäftigen,  mit  weinerlicher,  zuweilen  verzweifelter  Stimmung.  Ich  mu.ss 
bemerken,  dass  die  früheren  Krankheitserscheinungen  der  Patientin,  Angst- 
gefühle und  GehörstHuschungen  sich  schon  seit  Monaten  verloren  hatten, 
und  dass  sie  nur  wegen  zeitweise  auftretender  kurzer  und  leichter  Erregungs- 
KUStHode  und  der  oben  erwHhnten  Wahnvorstellungen  noch  in  der  Anstalt 
behalten  wurde.  Am  7.  .Y.  schreibt  sie :  ich  leide  jetzt  häufig  an  einer 
Mattigkeit,  bei  der  ich  mich  doch  nicht  ohne  die  ärgsten  Schmerzen  hin- 
legen kann.* 

Nach  kalten  Bädern  trat  im  Juni  etwas  Besserung  ein;  aber  erst,  als 
im  Juli  mit  der  Chloraldosis  allmählig  herunter  gegangen  wurde  und  vom 
15.  VII.  nur  noch  2,5  Chloral  mit  0,008  Morphium  gereicht  wurden,  fing 
Patientin  an,  wohler  sich  zu  fühlen  und  frei  von  den  schmerzlichen  Sen- 
sationen zu  werden.  Vom  I.  VIII.  ab  erhült  Patientin,  um  die  Probe  zu 
machen,  ob  ihre  auffallenden  Klagen  wirklich  dem  Chloral  suzuschreibeu 
seien,  oder  vielmehr  hysterischen  Grund  hätten,  nach  alter  Weise,  ohne 
dass  Patientin  von  der  Aenderung  weiss,  allnächtlich  wieder  4,5  Chloral. 
Am  2.  des  Morgens  äussert  sie  sich  sehr  befriedigt,  dass  sie  so  schön  ge- 
schlafen;  am  4.  Klagen  über  Mattigkeit,  Gefühl  von  Hitze,  Puls  76.  Am 
11.  Ziehen  in  den  Armen;  19.  Brennen  in  den  Händen,  was  gewöhnlich 
im  Lauf  des  Tages  verschwindet.  Am  23.  Ziehen  in  den  Gliedern,  Brennen 
der  Hände.  Als  am  15.  Patientin  reichlicher  Chloral  erhalten,  klagt  sie 
am  nächsten  Morgen  mehr  wie  sonst  über  Gliederschmerzen  und  Brennen 
in  den  Händen ;  sie  bringt  den  Tag  theils  liegend,  theils  auf-  und  abgehend 
zu.  Puls  94  bis  9G.  In  dieser  Weise  wiederholen  sich  dieselben  Klagen 
mit  grösserer  oder  geringerer  Intensität  fast  täglich  und  die  Chloraldosis 
wird,  nachdem  ausserdem  am  18.  IX.  und  30  IX.  ein  Ohnmachtsfall  statt- 
gefunden, wiederum  herabgesetzt  und  mit  Morphium  combinirt. 

Es  ist  7AI  verwimdem,  dass  die  Literatur  noch  so  wenig 
der  in  Rede  stehenden  Symptome  gedacht  hat.  Ich  finde  ent- 
fernte Andeutungen  davon  nur  bei  Lange '),  welcher  nach  dem 
Chloralschlafe  Abneigung  gegen  geistige  Thätigkeit  beobachtet 
hat;  femer  bei  Oppenheimer *)^  welcher  nach  länger  wieder- 
holten Dosen  von  2,0  bis  3,0  eine  Art  Lähmung  der  Extremi- 
täten und  allgemeine  Unbehaglichkeit  sah,  endlich  bei  Kayser '), 
welcher  in  zwei  Fällen  Kriebeln  in  den  Unterextremitäten 
bemerkte. 


^)  Ueber  die  Wirkung  des  Cbloralhjdrats.  Berlin.  Klin.  Wochenschr. 
1870  No.  10 

>)  Ueber  das  Chloralhydrat.     Bair.  Aerztl.  Intellig.-Bl.  No.  13.  1870. 

')  Ciinical  observations  on  Hydrate  of  Chloral.  Philadelphia  med.  and 
sury.     Reporter  1870.  Aug.  6. 
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Was  die  psychische  Trägheit  und  Unlust  betrifft,  welche 
Lange  erwähnt,  so  ist  sie  bei  den  von  uns  erwähnten  neun 
Fällen,  die  ja  alle  bis  auf  Fall  8  und  9  an  melancholischen 
Formen  litten,  von  ihrer  bereits  durch  die  Krankheit  gesetzten 
psychischen  Depression  schwer  abzugrenzen,  indess  bin  ich 
nicht  zweifelhaft,  dass  sie  in  manchen  Fällen  sich  wird  nach- 
weisen lassen.  Uebrigens  finden  wir  in  Fall  1  derselben  aus- 
drücklich von  der  Kranken  selbst  erwähnt.  Sie  ist  ja  ohnehin 
schon  von  vornherein  bedingt  durch  die  körperliche  Schlafißieit, 
die  wir  in  mehreren  Fällen  haben  nachweisen  können  und  wird 
Hand  in  Hand  mit  dieser  gehen.  Weiter  unten  werde  ich 
darauf  zurückkommen  und  zwei  Fälle  anftihren,  welche  hierzu 
gehören. 

Andererseits  sehen  wir  bei  dem  Fall  8  vermehrten  Be- 
wegungstrieb, gesteigerte  Lebhaftigkeit,  einmal  einen  Zustand 
von  „Wildheit",  d.  h.  grösster  psychischer  Erregung.  —  Dass 
zuweilen  Erregung,  meist  rauschartige  Zustände  mit  aufgeho- 
benem Bewusstsein  und  lebhafter  Agitation  nach  Ghloral  vor- 
kommen, ist  von  mehreren  Autoren  bekannt  gemacht,  unter 
anderen  von  Drosche '),  Spenzer  Wells  *),  Demarquay  \  Oppm- 
heimer*).  Ich  möchte  hieran  noch  jene  Zustände  anreihen, 
wo  ich  nach  Chloral  keinen  Schlaf,  dagegen  eine  grosse 
Muskelunruhe  eintreten  sah,  wobei  sieh  Patient  unruhig  hin- 
und  herwirft  in  einem  Zustand  von  Halbschlunmier,  aber  ohne 
besondere  psychische  Agitation  und  erst  nach  Stunden  wirkli- 
cher Schlaf  eintritt.  Ich  habe  bei  mir  selbst  einen  solchen 
Zustand  nach  einer  ganz  vereinzelten  Dosis  von  3,0  beob- 
achtet, einen  anderen  noch  ausgeprägteren  bei  einer  Wärterin. 
Diese  Person,  welche  in  der  Besserung  von  einem  bei  ruhiger 
Lage  durchaus  nicht  mehr  schmerzhaften  chronischen  Muskel- 
und  Gelenk-Bheumatismus  sich  befand  und  bisher  nach  0,02 


')  UntersachuDgen  über  die  WirkuDg  des  Chloralbydrats.  WocbenbL 
der  Wien.  Aerztl.  Gesellsch.  1869  No.  52. 

*)  On  Hydrate  of  cbloral  and  its  nse  in  practice.  Med.  Timea  aod 
Gas.    Septbr.  25— Octbr.  2.  1869. 

*)  Denxibme  note  aar  le  cbloral  compt  rend.  LXIX.  12. 

^)  Ueber  die  Wirkung  des  Cbloralbydrats.  Bair.  Aentf.  Intellig.-BL 
No.  13.  i870. 
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Morphium-Injection  stets  sehr  gut  geschlafen  hatte,  nahm  zur 
Nacht  1,0  Chloral  mit  0,006  Morphium.  Sie  schildert  die  Nacht 
ganz  schrecklich :  „immerwährende  Unruhe,  Reissen  in  den 
Beinen  bis  zu  den  Knieen,  Zusammenzucken  des  ganzen  Kör- 
pers, dabei  wüste  Träume";  nach  in  einigen  Stunden  wieder- 
holter gleicher  Dosis  trat  etwas  Beruhigung  ein;  erquickender 
und  sehr  reichlicher  Schlaf  erfolgte  erst  am  Tage,  ähnlich  wie 
bei  mir,  der  ich  mich  auch  den  folgenden  Tag  schläfrig  und 
geistig  indisponirt  fühlte. 

Aehnliche  Zustände  grosser  Muskelunruhe  glaube  ich  auch 
an  einigen  Patienten  nach  längerem  Chloralgenuss  in  wieder- 
holten kleinen  Dosen  gesehen  zu  haben,  und  diese  Fälle 
möchten  wohl  den  von  Oppenheimer  erwähnten  Fällen  von 
Unbehaglichkeit  am  nächsten  kommen.  Diese  Patienten  ge- 
riethen  nämlich  in  einen  widerwärtigen  Zustand  von  Ruhe- 
losigkeit und  Umherwerfen  im  Bett  mit  matter,  weinerlicher 
Stimmung  und  allgemeiner  Schlaffheit.  Es  fehlen  mir  leider 
genauere  Daten  über  diese  Zustände.  Sie  betrafen  Personen, 
die  sich  in  maniakalischer  Erregung  befanden  und  durch  die 
Verabreichung  wiederholter  Gaben  von  1,0  bis  2,0  beruhigt 
werden  sollten,  was  nach  der  einen  Seite  hin  zwar  geschah, 
indem  die  gröberen  maniakalischen  Erscheinungen  zurück- 
traten, dagegen  aber  jener  eben  geschilderte,  widrige  Zustand 
sich  einstellte. 

Dass  diese  Erscheinungen  von  Mattigkeit,  Gliederschmerzen 
und  ähnlichen  Sensationen  nur  ausnahmsweise  sind,  möchte 
ich  wohl  annehmen;  sie  dürften  indess,  zumal  bei  gehäuften 
oder  höheren  Chloraldosen  häufiger  sein,  als  die  bis  jetzt  ge- 
machten Erfahrungen  annehmen  lassen.  Wenn  man  bedenkt, 
dass  in  unseren  Anstalten,  wo  ja  zumeist  mit  grösseren  Dosen 
operirt  wird,  gerade  die  subjectiven  Aussagen  so  mangelhaft 
sind,  so  wird  man  dies  zugeben  können.  Disponirt  für  die- 
selben scheinen  geschwächte,  heruntergekommene  Individuen 
zu  sein,  wie  es  ja  unsere  Fälle  zum  Theil  waren.  —  Was 
nun  die  in  einigen  der  obigen  Fälle  (2,  5,  6,  7  und  8)  ausser- 
dem beobachteten  Erscheinungen :  gesteigerte  Pulsfrequenz  bei 
Fall  2,  6  und  7,  gasti-ische  und  enterische  Erscheinungen  bei 
Fall  5,  6  und  7,  Klagen  über  Frost  bei  FaW  ?>  xxsA  ^  \i^\xÄV 
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80  sind  sie  doch  zu  auffallend,  als  dass  ich  sie  für  zufäU]g:e 
ansehen  und  ganz  übergehen  könnte.  Was  zunächst  die  wäh- 
rend des  frequenten  Chloralgebrauchs  im  Falle  6  und  7  auf- 
tretende Pulsfrequenz  betrifft,  so  war  ich  anfangs  geneigt,  diese 
Erscheinung  auf  eine  zufällig  eingetretene  leichte  gastroenterische 
Affection  zu  schieben,  da  auch  Appetitlosigkeit  und  Diarrhoe 
während  dieser  Zeit  stattfand ;  indess  waren  diese  Erscheinun- 
gen nur  ganz  vorübergehend,  auch  entsprach  die  Temperatur 
nie  der  hohen  Pulsfrequenz.  Da  ich  indess  zugeben  muss, 
dass  zum  Beweise,  dass  die  gehäuften  Chloraldosen  die  Puls- 
beschleunigung hervorgerufen  haben,  öftere  Pulsangaben  vor 
und  nach  jenen  Chloralkuren  fehlen  und  auch  bei -Fall  2  die 
während  der  Chloralkur  aufgetretene  Pulsfrequenz  eine  zu 
geringe  ist,  um  sehr  beweisend  sein  zu  können,  so  muss  ich 
meine  Behauptung,  dass  Chloral  in  gewissen  Fällen  bei  ge- 
häuften Dosen,  die  freilich,  wie  bei  Fall  6  in  Summa  auch 
sehr  klein  sein  können  (in  diesem  Falle  4,0  p.  24.  h.)  Pute- 
bcschleunigung  hervorrufe,  hauptsächlich  auf  folgenden  Fall 
stützen. 

10.  O.  40  Jahre  alter  LandmanD,  erbliche  Disposition,  Onanie,  in 
den  dreissigcr  Jahren  menschenscheu,  hypochondrisch ;  in  den  leisten  Jahren 
ungewöhnliche  KörperfüUe;  Anfang  1870  Angstgefühle,  Todesgedanken. 
Am  26.  IV.  1870  aufgenommen;  es  bestehen  Klagen  über  Angst,  Oppreasiont- 
gefflhle;  des  Patienten  Gefühls-  und  Vorstellnngskreis  ist  nur  auf  seiaa 
Person  beschränkt,  für  alles  Uebrige  ist  er  gleichgültig.  —  Ion  Uebrigea 
kr&fcig  gebaut  von  180  Pfd.  Körpergewicht,  mit  gesunden  Brost-  und  Unter- 
leibs-Oganen.  Vom  14.  V.  bis  29.  V.  wird  Patient  einer  Chloralkur  mit 
Morphium  unterworfen,  nachdem  er  vorher  bereits  alle  Nacht  5,5  erhaltet 
worauf  er  zwar  ziemlich  gut  geschlafen,  am  Tage  aber  ohne  VerAnderung 
erschien.  Patient  unterzieht  sich  der  Kur  sehr  gern  und  kann  kaum  genug 
bekommen.  Von  der  Specialisirung  dieser  Behandlung  abstehend,  bemerk« 
ich  aus  dem  genau  geführten  Journalblatt  nur  Folgendes:  Patient  erhidt 
innerhalb  15  Tage  110,0  Chloral  und  0,66  Morphium,  vertheilt  in  3,  4 
bis  5  täglichen  Dosen  und  hatte  ppr.  von  diesen  360 'Stunden  200  Stunden 
geschlafen.  Ein  psychischer  Erfolg  war  unmittelbar  nach  der  Kur  nidit 
bemerkbar,  während  der  Kur  hatte  die  Angst  zwar  etwas  nachgelassen, 
desto  mehr  wurde  indess  über  Kopfschmerzen  geklagt.  Körperlich  seigte 
Patient  bereits  nach  Verlauf  des  dritten  Tages  ausser  den  bekannten  Ei^ 
soheinungen  von  Oedem  der  Lider  und  Injection  der  ConJunctiTa  einen 
dauernden  Zustand  beschleunigter  Herzaotion.  Der  am  14.  su  80  ange- 
gebene  Puls  hatte  am  16.   100,  später  112,  selbst  120  Schläge,  im  Mittel 
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etwa  112  und  iat  auch  während  des  Schlafes  nicht  geringer;  die  Haut- 
temperatur ist  leider  selten  erwUhnt;  wo  sie  auffiel,  als  kühl  bezeichnet. 
Der  Appetit  war  während  der  Kur  gering  und  verlor  sich  gegen  Ende  der- 
selben fast  gänzlich ;  auch  trat  vom  28.  ab  Leibschmerz  und  sehr  dünn- 
breiiger Stuhlgang  bei  dem'  sonst  stets  sehr  hartleibigen  Patienten  ein, 
ausserdem  eine  solche  Hinfälligkeit,  dass  er  sich  kaum  auf  den  Beinen 
erhalten  kann.  Nach  Abbrechen  der  Kur  und  nur  allnächtlicher  Verab- 
reichung von  4,0  Chloral  mit  0,024  Morphium  sieht  Patient  nach  eini- 
gen Tagen  sehr  ermattet  und  schlaff  aus  und  ist  kaum  aus  dem  Bett  zu 
bringen.  Der  Puls  ist  am  1.  VI.  noch  mit  104  notirt  und  geht  erst  am 
6.  VI.  auf  die  Norm  zurück.  —  Im  Laufe  des  Juni  lassen  unter  fortge- 
setztem nächtlichen  Gebrauch  obiger  Chloraldosis  die  Klagen  des  Patienten 
etwas  nach,  er  zeigt  sich  ruhiger  und  verrichtet  Gartenarbeit.  Die  früheren 
psychischen  Erscheinungen  bleiben  seitdem  abgeschwächt  bestehen.  — 
Körperlich  magert  er  stark  ab,  bereits  am  12.  VII.  1870  heisst  es  im 
Journal:  yist  etwas  magerer  geworden",  heute  October  1871  wiegt  er, 
wieder  voller  werdend,  130  Pfd.  —  Der  Gebrauch  des  Cblorals  wurde  noch 
in*8  Frühjahr  1871  hinein  zu  4,0  rcsp.  3,0  p.  die  fortgesetzt. 

Dass  Chloral  den  Puls  beschleunige,  haben  nur  Bouchui 
und  Zuber  beobachtet;  ersterer  an  Kindern.  Es  handelt  sich 
hier  übrigens  nicht  um  eine  vorübergehende  Beschleunigung 
des  Pulses,  sondern  um  eine  während  des  fortgesetzten  Ge- 
brauches frequenter  Dosen  auftretende  dauernde  Pulsbeschleu- 
nigung. Von  einer  kumulativen  Wirkung  kann  nicht  wohl  die 
Rede  sein,  da  Bonchul  und  Zuber  ausgenommen,  alle  Autoren 
eher  eine  Puls  herabsetzende  Wirkung  des  Chlorals  angeben. 
Wir  hätten  es  alsdann  also  wieder  mit  einer  besonderen  Wir- 
kung des  Chlorals  zu  thun,  4ie  in  gewissen  disponirten  Per- 
sonen zur  Geltung  kommt. 

Ob  Chloral  die  Gefässnerven  alterire,  dafür  möchte  Fall  8 
bejahend  zu  sprechen  scheinen,  wo  wiederholt  Frostgefühle  in 
weiterem  Verlauf  der  Chloralbehandlung  beobachtet  wurden. 
Dass  die  vasomotorischen  Centra  der  Beeinflussung  durch 
Chloral  geneigt  sind ,  thun  allerdings  die  Beobachtungen 
Schule's*)  über  den  sogenannten  Chloralrash  dar  und  es  würde 
hiermit  wiederum  eine  Chloroform-Wirkung  des  Chlorals  her- 
vortreten, was  zu  behaupten  allerdings  misslich  ist,  seit  durch 


>)  Diise  Zeitschrift  BmdXXVII.  Heft  1. 
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Hammarsten^)  festzustellen  scheint,  dass  Chloroform  im  Orga- 
nismus aus  dem  Chloral  sich  nicht  abspalte. 

Was  die  bei  vier  Fällen  intercurrent  auftretende  Diarrhoe 
betrifft,  so  dürfte  dieselbe  wohl  nicht  so  ohne  Weiteres  auf 
Rechnung  des  Morphium,  welches  allerdings  bei  drei  Fällen 
gleichzeitig  mit  dem  Chloral  gegeben  wurde,  zu  setzen  sein. 
Der  Fall  7  giebt  gleichsam  die  Probe,  welches  von  den  beiden 
Medicamenten  der  Veranlasser  der  Diarrhoe  gewesen,  indem 
dort  sowohl  bei  dem  Gebrauch  des  Chlorals  mit  und  ohne 
Morphium  Diarrhoe  eintrat,  auch  in  dem  Fall  8  hatte  die 
Diarrhoe  bei  reinem  Chloralgenuss  statt.  Im  Uebrigen  ist  mir 
freilich  nicht  erinnerlich,  Diarrhoeen  bei  Chloralgebrauch  be- 
merkt zu  haben,  andererseits  können  wir  dagegen  eonstatiren, 
dass  bei  einer  in  diesem  Herbst  in  unserer  Anstalt  herrschen- 
den endemischen  ruhrartigen  DiaiThoe  die  Anzahl  der  unter 
Chloral -Gebrauch  Erkrankten,  im  Procent- Satz  ausgedrfickt, 
25  betrug;  dagegen  bei  den  nicht  Chloral  Gebrauchenden  nur 
9,3  bei  den  Männern  und  7,0  bei  den  Frauen.  Aus  der  Lite- 
ratur liegt  nur  eine  Notiz  vor,  wonach  Dr.  Wagner  aus  Blan- 
kenburg  nach  Chloralgcbrauch  Diarrhoe  beobachtet  haben  will 
Erklärlich  wäre  dieselbe,  wenn  man  die  Befunde  an  Leichen 
von  Thieren  nach  LabM  und  Goujon*)  berücksichtigt,  welche 
stets  Hyperämie  der  Abdominalorgane  sahen.  Ebenso  fand 
Demarquay^)  bei  Vivisectionen  Blutüberftlllung  der  Baüchein- 
geweide,  der  Mesenterialvenen. 

Die  Vermindenmg  des  Appetits  wurde  nur  bei  den  Fällen 
mit  gleichzeitigem  Morphiumgebrauch  gesehen  und  filllt  wohl 
lediglich  diesem  zur  Last.  —  Ueber  Kopfschmerzen,  die  ww 
zuweilen  geäussert  finden,  schweige  ich,  da  ihre  Beurtheilong 
bei  Geisteskranken  zu  misslich  ist;  in  unseren  Fällen  mOssen 
sie  übrigens  da,  wo  sie  bei  Chloral-  und  Morphiumgebraufk 
vorkommen,  natürlich  zunächst  diesem  letzteren  zugeschrieben 
werden. 

Ehe  ich  diese  Beihe  von  Beobachtungen  schliesse,  mnsf 

'}  Hammantenf  0,    Pbysiologiskt-chemiska  nnderadkningen  Ofrer  cbl»- 
ralbydratet    Upsala  Lllkarcfören.    Förh.  Bd.  5. 

*)  Exp^rionces  physiologiqnes  sur  le  chloral.    Gas.  des  Hdp.  122.  1861. 
'j  8ür  ]*acti(Ui  physiologi^vue  du  ^^Moral.  compt.  rend.  LXIX.  10.  1861. 
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ich  noch  auf  das  Zusammenvorkommen   mehrerer  der  ange- 
führten Chloralwirkungen  aufmerksam  machen.    Wir  finden 
im  Fall  1.     Oedema  pedum  und  Gliederschmerzen, 
im  Fall  2.    Rash,    Zustände   von   Erregung   und   Delirien, 

Pulsvennehrung,  Lungenoedem; 
im  Fall  5.    Gliederschmerzen,    Zustände    von    Ermattung, 

Diarrhoe; 
im  Fall  6.     Gliederschmerzen,  Pulsbeschleunigung,  Diarrhoe ; 
im  Fall  7.     Pulsbeschleunigung,  Ermattung,  Diarrhoe; 
im  Fall  8.    Gliederschmerzen,  Zustände  von  Erregung,  Frost- 

geftihle. 
im  Fall  9.    Pulsfrequenz,  Diarrhoe,  Ermattung,  Abmagerung. 
Nur  in  dem  Fall  3  und  4  war  das  Symptom  der  Glieder- 
schmerzen ohne  sonstige  Complicationen  bestehend. 

Gerade  dieses  Zusammenvorkommen  mehrerer  nicht 
constanter  Chloralwirkungen  bei  einer  Person  bestärkt  mich 
in  der  Annahme ,  dass  hier  individuelle  Verhältnisse  vor- 
liegen. —  Als  einen  sehr  zutreffenden  Fall  dieser  Art  führe 
ich  noch  folgenden  im  Auszuge  an: 

11.  S.  Kanfmannsfrau,  29  Jahre  alt,  von  erothischcr,  yScrophalOser 
Constitution*,  erkrankte  während  der  StiUungsperiode  ihres  ersten  Kindes 
an  agitirter  Melancholie.  Am  1.  VIII.  1871  nach  etwa  sechswöchentlichcm 
Bestehen  der  Psychose  aufgenommen,  erhielt  sie  bis  sum  25.  2,0  Chloral 
mit  0,01  Morphium  cur  Nacht  und  1,0  Chloral  mit  0,005  Morphium  des 
Morgens,  worauf  sie  noch  mehrere  Stunden  schläft,  des  Nachmittsgs  auf- 
steht, Spalieren  geht  oder  badet.  Am  9.  nach  dem  Bade :  Blässe,  Erbrechen, 
bald  darauf  rashartiger  Zustand  bis  zum  Schlafengehen.  Am  11.  vor  dem 
Abendessen  (Bierkaltesohale)  und  nach  diesem  verstärkt  wiederum  ein  Rash. 
Eine  Stunde  darauf  sehe  ich  sie:  Gesicht  gerdthet,  turgescirt  und  heiss, 
desgleichen  die  Arme  und  Hände ,  Augen  injicirt  und  thränend.  —  Pa- 
tientin liegt  schlummernd  in  einer  Sophaecke,  Puls  ist  weich  und  voll  bei 
124  Schlägen,  Patientin  klagt  fiber  Kopfschmera.  —  Bier  wird  seitdem 
verboten.  Da  mir  die  Frequenz  des  Pulses,  die  am  19.  noch  80  betrug, 
schon  Öfters  aufgefallen  war,  so  bestimmte  ich  neben  dieser  auch  mehrere 
Male  die  Temperatur  und  fand  am  25.  vor  dem  Abendessen  dieselbe  au 
37,7  bei  einem  .Puls  von  100,  am  28..  au  eben  dieser  Zeit  au  37,5  bei 
einem  Puls  von  108.  Vom  29.  ab  erhält  Patientin,  da  sie  bei  den  bis- 
herigen Dosen  nicht  mehr  ausreichend  schläft,  des  Abends  2,5  mit  0,012 
Morphium  und  des  Morgens  1,5  Chloral  mit  0,008  Morphium.  Am  1.  IX. 
Aosbrnch  eines  Exanthems  *)  bei  feuchter  Haut,  welches  der  Milliaren-Forni 

')  Masern  und  Scharlach  hat  Patientin  ab  Kind  ^«V^iXAi. 


640  ▼on  Qellhorn, 

der  Morbilli  am  nächsten  kam  und  innerhalb  drei  Tage  vom  Gesicht  bia 
zu  den  Füssen  sich  ausgebreitet  hntte ').  Die  complicirenden  AfTectioneM 
der  Schleimhäute  fehlten ,  ebenso  wurde  nach  dem  am  sechsten  Tage  be- 
endeten Verblassen  des  Exanthems  eine  deutliche  Abschilferung  nicht  be- 
merkt. Die  Abendtemperatur  am  Tage  des  Ausbruchs  betrug  39,1  *  C.  bei 
116  Pulsen;  erstere  blieb  sodann  wochenlang  zwischen  37,3  bis  38,4  des 
Morgens  und  38,2  bis  38,8  des  Abends,  letzterer  swischen  100  bis  120, 
selbst  136,  ohne  dass  ein  Organ-Leiden  mit  Sicherheit  nachsuweisen  wire. 
Patientin  erhält,  nach  Verschwinden  des  Exanthems  zwar  ruhiger,  Ja  fast 
apathisch  geworden,  statt  des  Morphiums,  welches  während  des  Exanthems 
das  Cbloral  nur  sehr  mangelhaft  ersetzt  hat,  wegen  fortdauernder  Schlaflosig- 
keit  wiederum  Chloral  2,0  mit  0,01  Morphium.  Zwei  Tage  darauf  Diarrhoe 
bei  der  sonst  hartleibigen  Kranken.  Am  16.  IX.  Husten  mit  heiserem  Ton, 
Klagen  über  Reiz  im  Halse;  Pharynx  und  Kehldeckel  leicht  geröthet,  Zange 
roth  und  von  Epithel  gänzlich  entblösst  mit  stark  prominirenden  Papillen. 
—  Diese  Erscheinungen  schwinden,  namentlich  der  Husten  sofort,  als 
Chloral  in  schleimigen  Menstruum  gereicht  wird.  Ueber  den  weiteren 
Verlauf  dieses  Falles  Nachricht  zu  geben,  namentlich  darüber  als  was  sich 
der  auch  nach  Abbrechen  des  Cblorals  immer  noch  fortdauernde  Fieber- 
zustand schliesslich  noch  ausweisen  wird,  bebalte  ich  mir  Tor.  Hier  sollte 
dieser  Fall  nur  dienen  zum  Beweise,  wie  feindlich  Chloral  gewissen  Indiri- 
duen  ist  (hier  sogar  bis  zur  schädlichen  Einwirkung  seiner  roechanischea 
Eigenschaften)  und  zum  Beweise,  wie  solche  Organismen  fortgesetzt  da- 
gegen reagiron. 

Icli  muss  nun  noch  auf  zwei  Erscheinungen  näher  ein- 
gehen, denen  wir  iu  den  bereits  angeführten  Fällen  schon 
begegnet  sind,  nüinlieh  1.  der  Abmagerung,  2.  der  Abspannung 
der  psychischen  Thätigkeitsäusserungen. 

Was  zunächst  die  Abmagerung  betrifft,  so  verkenne  ich 
nicht,  wie  sehr  sich  bei  anscheinesnder  Gesundheit  die  Ursache 
derselben  der  Erkenntniss  entziehen  kann;  indess  niussten 
einige  Fälle  wegen  rapider  Zunahme  der  Abmagerung  neben 
allgemeinem  köi'j)erlichen  Verfall  bei  übrigens  gleichgebliebe- 
ner, selbst  erhöhter  Kahrungs-Zufuhr,  eine  besondere  Ursache 
vermuthen  lassen.    Und  wenn  sich  nun  herausstellte,  dass  ge- 


*)  Dass  Chloral  Exantheme  hervorrufe,  kann  nach  den  neuesten  Lite- 
raturberichten nicht  mehr  in  Zweifel  gezogen  werden.  —  Ich  selbst  werde 
demnächst  noch  einige  Fälle  von  Chloralexantbemen  bekannt  machen,  tob 
denen  eines  dreimal  von  neuem  hervortrat,  jedesmal  bei  wieder  aufgenooi* 
mener  Chloral  Verabreichung.  Ausserdem  zeigte  sich  bei  drei  Fällen  der 
merkwürdige  Umstand,  dass  das  Exanthem  am  30.  Tage  des  Chloralgebraoekt 
auftrat. 
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rade  solche  Personen  höhere  Dosen  Chloral  lange  Zeit  fort- 
genommen, so  dürfte  die  Vermuthung,  dass  Chloral  in 
solchen  Fällen  nicht  ganz  unschuldig  sei,  wohl  nicht  unge- 
rechtfertigt sein,  um  so  mehr,  wenn  diese  betroffenen  Per- 
sonen allmählig  einem  allgemeinen  Marasmus  verfallen  und 
unter  denselben  Ausgangserscheinungen  erliegen  und  die  Sek- 
tionen analoge  Befunde  ergeben.  Ich  führe  zwei  solcher  Fälle 
hier  an: 

12  L,  Maniaca  Ton  46  Jahren,  körperlicb  ge^and,  aber  ziemlich 
schlecht  genährt,  erholt  sich  in  den  ersten  Monaten  ihres  Aufenthalts  in 
der  Anstalt  so,  dass  sie  yoII  und  blflhend  wird.  Sie  erhillt  später,  vom 
November  1869  ab,  wo  starke  Erregung  eintritt,  Chloral  bis  7,0  nächtlich, 
welche  indess  öfter  noch  keinen  Schlaf  bringen.  Sie  ist  seitdem  mit  weui- 
gen  Unterbrechangen  beständig  maniakalisch  und  erhält  fortgesetzt  höhere 
Dosen  Chloral  zur  Nacht,  znweilen  auch  am  Tage.  Am  2.  VI.  1870  heisst 
es  Aber  sie:  »ist  körperlich  sehr  heruntergekommen*.  Dabei  ist  ihre  Nah- 
rnngssunahme  sehr  bedeutend,  sie  erhält  ausser  häufigen  Doppelportionen 
ihrer  gewöhnlichen  Mahlzeit  täglich  noch  Y,  Pfd.  Brod  und  Y^  Quart  Milch 
extra;  trotz  dessen  fortschreitende  Abmagerung,  zeitweise  Auftreten  von 
Oedem  der  Fflsse.  Der  psychische  Znstand  wechselnd;  oft  Tage  lang  still 
im  Bett,  dann  wieder  erregt,  schreiend,  weinend,  mit  Zerstörungstrieb.  — 
Im  Januar  1871  lässt  sie  mit  Essen  nach;  das  Bett  verlässt  sie  schon  seit 
längerer  Zeit  ti4cht  mehr.  —  Seit  März  1871  öftere  Diarrhoe;  Oedem  der 
Ffisse  wird  beständig,  später  Ascites.  Am  4.  lY.  1871  stirbt  sie  ohne 
Fiebererscheinnng  in  höchster  Erschöpfung.  Chloral  war  bis  in  die  letzten 
Monate  zu  4 — 5  Gramm  nächtlich  fortgegeben  worden.  Sektion:  sehr 
stark  abgemagerte  Leiche  mit  Oedem  der  Ffisse  und  Schamlippen.  Gehirn 
bleich.  In  beiden  Pleurahöhlen  etwas  klares  Serum ;  die  Lungen  oedematös, 
der  mittlere  Lappen  der  rechten  verdichtet  Hers  und  Geflisse  gesund. 
Im  Peritonealsack  ziemlich  betraehtliohe  Menge  klaren  Serums ;  Leber  klein, 
derb,  von  gelber  Farbe,  acinöser  Bau  fast  geschwunden;  Nieren  bleich^ 
klein  und  derb,  an  der  Kapsel  adhärirend;  Milz  ebenfalls  klein  und  derb. 
Im  Dfinndarm  einige  geschwellte  Plaques,  Koth  thonfarbig. 

13.  L,  58jähriger  Oekonom,  seit  längerer  Zeit  in  seinen  Verhält- 
nissen zurfickgekommen,  vielleicht  Trinker,  später  vagabondirend,  endUch 
im  Armenhaus  verpflegt,  wird  im  Znstande  blödsinniger  Verwirrtheit  mit 
starker  Erregung  im  October  1870  aufgenommen  und  erhält  nachtlich  fort- 
gesetzt 4,0,  später  3,0  Chloral.  Der  bei  seiner  Aufnahme  kräftige  und 
aiemlich  gut  genährte  Mann  beginnt  im  Laufe  des  Sommers  1871  magerer 
SU  werden  trotz  reichlicher  Nahrungsaufnahme.  Tageweise  bleibt  er  im 
Bett  liegen,  still  und  ohne  sich  ausser  seinen  leiblichen  Bedfirfnissen  um 
irgend  Etwas  zu  bekfimmern.  Zu  anderen  Zeiten  ist  er  sehr  laulL  ^^^ 
lerreisst  etc.    Körperlich  nimmt  er  immet  me^iT  i\),  ««\\i  \««i  ^^v  \«^«9Cb^ 

ZelUchrin  f.  Paychiatrie.  XXYIU,  6.  ^ 
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im  Bett;  hat  saweilen  Diarrboeen,  im  August  leicht  fieberhafter  Bronchial- 
katarrh :  er  stirbt  in  Erschöpfung  unter  den  Erscheinungen  des  Lungen- 
oedems  am  18.  IX.  1871.  Sektion:  stark  abgemagerte  Leiche,  Qehirn 
sierolich  blutreich ,  Lungen  kolossal  oedematös ,  Parenchym  stelleoweiie 
verdichtet,  in  den  Pleurahöhlen  etwas  freies,  fibrinhaltiges  Exsudat,  Hen 
in  geringem  Grade  vcrgrössert,  Subperikardialgewebe  oedematös,  Dar  nissig 
fettreich,  Herzfleisch  etwas  schlaff,  Klappen  gesund.  —  Die  Umhfillangen 
der  Unterleibsorgane  durchaus  nicht  fettreich ,  Leber  kaum  Tcrgrusscrt, 
Parenchym  weich,  von  gelber  Farbe  (Fettleber),  Gallenblase  leer;  Mils  ver- 
grössert,  weich;  Nieren  fettreich  im  Becken;  Parenchym  bleich  und  gelb, 
verfettet.  —  Mesenterialgefässe  stark  hyperftmisch  ;  Darmschleimhaut, 
namentlich  des  Dünndarms,  stellenweise  hochgeröthet  und  geschwellt  mit 
zerstreuten  Ecchymosen;  Magenschleimhaut  ohne  die  Erscheinungen  des 
Säufermagens. 

In  beiden  Fällen  haben  wir  also  Leberverfettimg,  im 
Fall  1  bei  gleichzeitiger  Leberatrophie  und  den  consecutiven 
Erscheinungen  von  Haut-  und  Höhlenödem.  —  Da  bei  beiden 
Fällen  für  die  Leberverfettung  veranlassende  Momente,  Dys- 
l^rasieen  nicht  bestanden,  auch  die  Schädlichkeiten  des  Trin- 
kens bei  Fall  2,  nach  den  Veränderungen  in  den  anderen 
Organen  zu  schliessen,  nicht  bedeutend  gewesen  sein  können, 
so  dürfte  wohl  der  fortgesetzte  Chloralgebrauch  nicht  ganz 
ohne  Grund  in  kausalen  Zusammenhang  damit  gebracht  wer- 
den. Weitere  Beobachtungen  indess  werden  zur  Entscheidung 
dieser  Frage  noch  sehr  nöthig  sein,  namentlich  in  wie  weit 
jene  Folgen  allgemeine  oder  nur  individuelle  sind. 

Den  Fall  10  müssen  wir  wohl- vorläufig  als  einen  soleheo 
ansehen,  wo  die  nach  grossen  Chloraldosen  beginnende  und 
nach  längerem  Gebrauch  mittlerer  Dosen  fortschreitende  Ab- 
magerung sistirt,  also  noch  keine  anatomischen  Veränderungen 
gesetzt  sind,  welche  unauflialtsara  Marasmus  bedingen,  was 
auch  der  negative  physikalische  Befund  des  noch  in  der  An- 
stalt sich  befindenden  Kranken  zu  bestätigen  scheint.  Ausser 
dieser  sehr  bedeutenden,  durch  Wägung  nachweisbaren  Ab- 
magerung von  50  Pfd.  im  Fall  10,  will  ich  noch  zwei,  wenn 
auch  geringere  Gewichtsabnahmen  bei  längerem  Chloral- 
gebrauch anführen:  so  hat  der  unter  5.  angeführte  Mann  voo 
37  Jahren  nach  zwanzigmonatlichem  Gebrauch  von  4,0,  später 
3,0  Chloral  p.  die.  innerhalb  dieser  Zeit  um  9  Pfd.  abgenom- 
men;  ein  anderer,  49  3a\iTe  «Xlex^  «ä  N^xi^^^ktli^it  leidender 
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Mann,  hat  3,0  p.  die.  regelmässig  die  letzten  zwölf  Monate 
hindurch  genommen  und  seit  seiner  Aufnahme,  Februar  1869, 
bis  dato  6  Pfd.  abgenommen,  wobei  indess  zu  bemerken,  dass 
derselbe  innerhalb  der  Anstalt  in  den  ersten  anderthalb  Jahren 
nicht  unbeträchtlich  zugenommen  hatte,  so  dass  die  Gewichts- 
Abnahme  innerhalb  des  zwölfmonatlichen  Chloralgebrauchs 
noch  grösser  ist.  —  Mehrere  andere  Fälle,  welche  zwölf  bis 
fünfzehn  Monate  lang  Chloral  zu  3,0  bis  4,0  allnächtlich  ge- 
nommen haben,  deren  Gewicht  aber  früher  nicht  bestimmt 
worden,  zeigen  dem  Auge  deutlich  genug  die  fortgeschrittene 
Abmagerung.  Es  haben  alle  diese  Fälle  in  ihrer  Physiognomie 
tibereinstimmend  die  schlaffen  Züge,  das  bleiche,  missfarbene 
Gesichtscolorit,  worauf  auch  Hergi  durch  Schule ')  aufmerksam 
gemacht  hat,  dicke  rothe  Augenlider  und  chronisch  entzündete 
Conjunctivae,  so  dass  man  nicht  mit  Unrecht  von  einer  Chloral- 
Physiognomie  sprechen  könnte.  Diesen  Fällen  von  Ab- 
magerung bei  chronischem  Cbloralgenuss  kann  ich  indess  auch 
einen  gegenüberstellen ,  wo  während  sechszehnmonatlichen, 
nächtlichen  Gebrauchs  von  4,0,  später  3,0  bei  einem  dreiund- 
dreissigjährigen  Demens  paral.  eine  Gewichtszunahme  von 
18  Pfd.  Statt  hatte,  anderer  Fälle  nicht  zu  gedenken,  wo  bei 
eben  so  langem  Gebrauch  derselben  Dosen  jedenfalls  keine 
Abmagerung  stattgefunden  hat.  —  Indem  ich  nun  endlich  noch 
jenes  KSymptomes  gedenke,  dessen  selbst,  und  seines  unzer- 
trennlichen Begleiters:  körperlicher  Ermattung,  wir  schon  oben 
erwähnt  haben,  muss  ich  allerdings  gestehen,  dass  es  beinahe 
eine  Kühnheit  ist,  die  Wirkung  eines  Medicamentes  in  Rech- 
nung ziehen  zu  wollen  bei  Vorgängen,  welche  überhaupt  so 
vielfach  ausser  unserer  Berechnung  liegen.  Ich  meine  gewisse 
psychische  Symptome,  hier  also  allgemeine  Abstumpfung  der 
geistigen  Thätigkeiten  dem  Chloral  zuzuschreiben  im  Verlauf 
einer  Psychose,  deren  wechselnde  Symptome  uns  meist  noch 
so  unergründlich  sind.  Wenn  wir  indess  bedenken,  dass  schon 
an  und  für  sich  körperliche  Erschlaffung,  welche  wir  in  eini- 
gen der  obigen  Fälle  bemerkt  haben,  nothwendig  geistige 
Erschlaffung  im  Gefolge   haben  wird,    wenn   wir   uns  ferner 


<)  Diese  ZciUcbrift  XXVIII.  Heft  1. 
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erinnern,  dass  eine  gewisse  geistige  Trägheit  und  Schlaffheit 
bereits  ausdrücklich  in  mehreren  Fällen  aufgeführt  wurde, 
welche  in  bemerklicher  Weise,  selbst  nach  dem  Schwinden 
der  sonstigen  Krankheitserscheinungen  noch  längere  Zeit  fort- 
bestand, wenn  wir  uns  endlich  noch  einmal  der  Bemerkung 
Lange'»  erinnern,  welcher  geistige  Trägheit  nach  dem  Chloral- 
Schlafe  beobachtete,  so  dürften  wir  der  Begründung  unserer 
Behauptung  schon  näher  gerückt  sein.  Immerhin  konnte  indess 
diese  Erscheinung  bei  obigen  Fällen  eine  natürliche,  dem 
Verlaufe  resp.  Ausgang  der  Psychose  entsprechende  sein,  um 
so  mehr,  als  nach  Verringerung  oder  Abbrechen  des  Chlorais 
dieselbe  nicht  zurücktrat.  Wenn  wir  nun  aber  in  der  Lage 
sind,  zwei  Krankheitsgeschichten  aufzuführen,  wo  nach  Ab- 
brechen des  Chlorais  eine  rasche  Aenderung  der  während  des 
Chloralgebrauchs  bestandenen  Abstumpfung  resp.  Unterdrückung 
psychischer  Functionen  eintrat,  so  möchte  meine  obige  Be- 
hauptung nicht  mehr  so  kühn  erscheinen. 

13.  U,  Schlaffer  und  etwas  bleicher  Jüngling  aus  psychopa- 
thischer Familie,  blieb  in  der  Pubertät,  wo  er  Onanie  getrieben,  in 
der  Entwickelung  seiner  geistigen  Fähigkeiten  zurück.  Nach  ca. 
einem  Jahre  entwickelte  sich  eine  Psychose  mit  dem  Grundcharak- 
ter des  Verfolgungswahns  und  Wechselzustände  von  Depression 
und  ängstlicher  Erregung.  Am  12.  VII.  1871  schlaflos  und 
mit  leichter  melancholischer  Unruhe  aufgenommen,  besserte 
sich  unter  dem  Gebrauche  nächtlicher  Dosen  von  2,0  Chloral 
mit  0,01  Morphium  dieser  letztere  Zustand  innerhalb  einiger 
Wochen.;  der  sonst  ziemlich  lebhafte  und  zwar  beschränkte, 
aber  immer  noch  geistig  nicht  ganz  versunkene  Patient  verfiel 
indess  beim  Fortgebrauch  dieser  Medication  mehr  und  mehr 
in  einen  Zustand  völliger  geistiger  Stumpfheit  und  Benommen- 
heit, in  welchem  er  der  einfachsten  Vorstellung  nicht  Worte 
geben  konnte  und  völlig  affectlos  dahin  träumte.  Während 
des  Chloralgebrauchs  bekam  Patient  einige  Male  rashartige 
Zustände  im  Gesicht,  einmal  ein  rasch  vorüber  gehendes 
Urtikaria -Exanthem  über  Gesicht  und  Hals.  Von  Spirituosen 
war  nur  ein  ganz  leichtes  Hausbier  gereicht  worden.  In  der 
Mitte  September  wurde  Chloral  abgebrochen  und  da  kein 
natürlicher  Schlaf  erfolgte,  0,01b  ^oi^^VAms^  gereicht ^  worauf 
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auch  nach  einigen  Nächten  eben  so  reichlicher  Schlaf  als  nach 
Chloral  eintrat.  In  den  ersten  Tagen  blieb  der  Zustand  des 
Patienten  unverändert,  nachher  aber  begann  er  lebhafter  zu 
werden,  nahm  auf  seinen  Wunsch  wieder  an  den  Spazier- 
gängen Theil,  schrieb  einen  Brief  an  die  Eltern,  was  er  bis- 
her noch  nie  fertig  gebracht  hatte,  besuchte  den  Dr.  L. ;  inter- 
essirt  sich  für  dessen  Aquarium,  bittet  ihn,  ihm  einen  Käfer 
zu  seciren  (Patient  hat  sich  gern  mit  Entomologie  beschäftigt) 
und  dergleichen  mehr.  —  Beweisend  ist  der  zweite  Fall  und 
interessanter,  da  dem  Aussetzen  des  lange  genommenen  Chlo- 
rais sehr  rasch  Genesung  folgte. 

14.  N,  Fräalein  von  21  Jahren  mit  gesunder,  höchstens  etwas  scro- 
phulöser  Constitution,  verfällt  plötzlich  Ende  November  1870  nach  psychi- 
schem Affect  in  heftigste  Manie.  —  Am  11.  XII  1870  aufgenommen,  werden 
die  bereits  ausserhalb  der  Anstalt  allnächtlich  gereichten  5,0  Chloral  fort- 
gegeben, worauf  fast  regelmässig  guter  Schlaf  erfolgt.  —  Am  Tage  Ideen- 
flucht, fortwährendes  Schwatzen,  Singen,  Umherlaufen.  Am  25.  XII.  spricht 
Patientin  einiges  Verständige,  ebenso  an  den  nächsten  Tagen.  Im  Januar 
1871  zeigen  sich  öfters  solche  freie  Stunden.  Im  Februar  nimmt  die  Un- 
ruhe der  Patientin  wieder  zu,  freie  Zeiten  wiederholen  sich  nicht.  In  den 
ersten  Monaten  des  Chloral-Qcbrauchs  wurden  einigemal  beim  Essen  und 
nach  demselben  Bashartige  Zustände  mit  grösserer  Erregung  beobachtet. 
Am  5.  III.  wiederum  ein  freieres  Intervall  von  einigen  Stunden.  Es  werden 
TOQ  Anfang  März  nur  4  Gramm  zur  Nacht  gereicht.  Im  April  schläft 
Patientin  viel  am  Tage,  spricht  weniger,  aber  stets  verwirrt,  oder  sagt  auf 
Alles:  i,Ja*.  Auftreten  von  Oehörs-Hallucinationen. —  Am  13  IV.  strickt 
sie,  aber  verwirrt.  18.  IV.  Menses,  Seitdem  wieder  regelmässig,  aber  ohne 
Besserung  im  psychischen  Befinden.  Im  Juni  wieder  erregter,  zerreisst 
sehr  viel,  ist  sehr  unreinlich,  schamlos  und  sehr  reizbarer  Stimmung.  Am 
17.  VI.  wird  wegen  fortgesetzten  Speicheins  und  öfteren  Erbrechens,  woran 
Patientin  schon  vor  ihrer  Erkrankung  öfters  gelitten ,  das  Chloral  mit 
0,015  Morphium  vertauscht,  worauf  Patientin  ebenfalls  gut  schläft.  Am  24. 
VI.  strickt  sie  verständig.  Am  26.  giebt  einige  verständige  Antworten, 
lacht  über  den  Unsinn  anderer  Kranken;  liegt  nicht  mehr  halbe  Tage  lang 
auf  dem  Sopba,  den  3.  VII.  während  der  Menses  etwas  erregter.  Am  6.  VII. : 
fragt,  was  Chloral  eigentlich  sei,  was  sie  so  viel  eingenommen.  Am  10.  VII. 
wird  klarer.  Am  12.  täglich  freier  und  klarer,  noch  etwas  reizbar  und 
ohne  Einsicht  in  die  Consequenzen  ihres  Aufenthalts  in  der  Anstalt.  Am 
14.  Gehörstäuschungen  sind  nach  der  Aussage  der  Patientin  geschwunden; 
sie  zeigt  sich  natflrlich  und  nett,  schläft  ohne  Medication  und  wird  bald 
darauf  gesund  entlassen. 

Diese  beiden  Beobacbtungen  dttrfteii  immerhiii  dazu  auf- 
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fordern,  namentlich  bei  frischen  Fällen,  welche  sich  unter 
Chloralgebraucb  in  die  Länge  ziehen,  dasselbe  einmal  mit 
einem  anderen  Hypnoticum  zu  vertauschen,  um  so  mehr,  wenn, 
wie  in  dem  zweiten  Fall,  die  Erregung  vorüber.  Zustände  von 
Ermattung,  Benommenheit  des  Rensoriums  (Hallucinationen) 
eintreten.  Bei  dem  zweiten  Falle  (der  erste  ist  überhaupt  von 
sehr  schlechter  Prognose)  war  eine  Genesung  eher  zu  erwarten, 
wenn  man  die  Frische  des  Falles  und  die  im  Anfang  auf- 
tretenden freien  Intervalle  bedenkt;  statt  dessen  begann  die 
Psvchose  bereits  in  ihr  zweites  Stadium  zu  treten  und  die 
freien  Intervalle  kehrten  nicht  eher  zurück  trotz  inzwischen 
eingetretener  Menses,  als  bis  Chloral  ausgesetzt;  dann  aber 
rapide  Besserung  und  Genesung. 

Indem  ich  nun  diese  Mittheilungen  schlicsse,  hoffe  ich  ein 
wenig  die  Aufmerksamkeit  der  Herren  Collegen  gerichtet  zu 
haben : 

I.  Im  Allgemeinen  auf  eine  bereits  bekannte,  gewissen 
Individuen  gegenüber  idiosynkrasische  Wirkung  des  Chlorais. 

IL  Im  Specicllen  auf  einige  neue  Aeusserungen  dieser 
idiosynkrasischen  Wirkung,  beobachtet  bei  gehäuften  oder  länger 
fortgesetzten,  meist  grösseren  Dosen;  diese  Aeusserungen^sind: 

1)  Gliederschmerzen  und  ähnliche  Sensationen,  körperliche 
Ermattung. 

2)  Im  Bereiche  der  schon  bekannten  vasomotorischen 
Störungen:  FrostgefUhl,  Lungenoedem. 

3)  Gewisse  Störungen  in  der  Herz^iction :  Beschleunigung 
des  Pulses. 

4)  Störungen  der  Verdauung  bei  gehäuften  Dosen,  Dispo- 
sition zu  Diarrhoe  bei  chronischem  Gebrauch. 

5)  Abmagerung,  Marasmus  bei  chronischem  Gebrauch  mitt- 
lerer oder  grösserer  Dosen  (Chloralphysiognomie,  LeberaflFec- 
tionen). 

())  Abstumpfung,  resp.  Unterdrückung  der  psychischen 
Thätigkeitsäusserungen. 

Ich  habe  femer  darauf  hingewiesen,  dass  gerade  das 
Zusammen  vorkommen  mehrerer  aussergewöhnlichen  Wirkun- 
gen des  Clilorals  bei  einer  Person  die  Annahme  einer  idio- 
synkrasischen Wirkung  zu  erhärten  im  Stande  ist,  und  habe 
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endlich  gewarnt,  wo  eine  dieser  aussergewöhnliehen  Wirkun- 
gen (vielleicht  mit  Ausnahme  der  Gliederschmerzen  und  all- 
gemeiner leichter  Ermattung  bei  gewissen  Fällen  z.  B.  frischer 
Manie)  hervortritt,  vor  weiterem  Fortgebrauch  des  Mittels. 
Indem  ich  mir  wohl  bewusst  bin,  dass  für  einige  der  vor- 
stehenden Punkte  die  gemachten  Beobachtungen  noch  zu  un- 
bedeutend sind,  um  beweisend  sein  zu  können,  würde  ich  mir 
die  Voreiligkeit,  womit  ich  aus  denselben  Schlüsse  gezogen 
habe,  selbst  nicht  verzeihen  können,  wenn  ich  nicht  der  Mei- 
nung wäre,  dass  es  bei  der  jetzt  mehr  und  mehr  entbrennen- 
den Chloralfrage  schon  von  Interesse  sei:  die  Beobachtung 
anzuregen  und  auf  bestimmte  Punkte  hinzulenken. 


Der  erste  Fall  von  politlsch-religiusem  Wahnsinn  aas 
der  neuesten  Zeltperlode  In  der  tyroK  Landes-Irren- 

anstalt  zu  Hall. 


Von 


Dr.  Stolz, 

Director  der  Tyr.  LandeB-Irrenanstalt  und  k.  k.  8anit&tBraih. 


Jede  geschichtliche  Umwälzungsperiode,  welche  in  dem 
Volke  und  durch  dasselbe  vor  sich  geht,  ist  ein  epidemischer 
Process,  welcher  seine  Depressions-  und  Exaltations-Stadien 
durchläuft  und  in  der  Regel  seine  Opfer  für  die  Irrenanstalt 
fordert.  Ich  bin  weit  entfernt,  in  diesen  epidemischen  Pro- 
cessen durchweg  einen  psychisch  krankhaften  Charakter  zu 
erblicken,  mögen  auch  die  Wogen  der  gegenseitigen  Partei- 
aufregung und  Leidenschaft  noch  so  hoch  gehen.  Jeder  ge- 
schichtliche Läuterungs-Process  fordert  den  höchsten  Aufwand 
und  die  höchste  Anstrengung  geistiger  Thätigkeit  und  kann 
sich  nicht  ohne  gleichgradige  Erregung  der  Gemüther  ab- 
wickeln. Dabei  läugne  ich  nicht  die  Möglichkeit  einer  Stei- 
gerung bis  zum  Krankhaften,  d.  i.  bis  zum  Wahnsinne.  Wer 
kann  sich  die  flirchterliche  Zerstörungswuth  der  Commune  in 
Paris  anders  als  durch  einen  allgemeinen,  Schrecken  erregen- 
den Tobsucht«  -  Ausbruch  erklären?  Und  selbst  die  den 
Schreckens-Tagen  unmittelbar  vorausgehenden  Vorgänge  dürf- 
ten wahrscheinlich  schon  innerhalb  der  Grenzen  des  Patholo- 
gischen zu  suchen  sein. 

Ebenso  zweifellos  ist  das  Vorkommen  psychischer  Epide- 
mieen  (wahrer  Volkskrankheiten)  von  längerer  oder  ktlrzerer 
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Dauer  und  von  grösserer  oder  geringerer  Ausdehnung.  Ein 
auffälliges  Beispiel  davon  bietet  der  Hexenwahn,  welcher  meh- 
rere Menschenalter  hindurch  beinahe  allgemeine  Verblendung 
bewirkte  und  eine  grosse  Anzahl  Unschuldiger  auf  den  Scheiter- 
haufen brachte.  Jeder  allgemeine  Läuterungsprocess  eines  oder 
mehrerer  Völker,  mag  er  sich  auch  im  Wesentlichen  innerhalb 
der  Grenzen  der  Vemünftigkeit  abspinnen,  fordert  aber  seine 
Opfer  flir  die  Irrenanstalt. 

Im  Gebirgslande  Tirol  fehlten  trotz  seiner  Abgeschlossen- 
heit diese  geschichtlichen  Perioden  nicht.  Wiedertäufer  und 
andere  religiöse  Sekten  gewannen  hier  bedeutenden  Anhang 
im  16.  Jahrhunderte  und  brachten  die  schlichten  Bewohner 
gegenseitig  in  arge  Aufregung.  Die  Jesuiten  und  ihre  Schulen 
setzten  aber  dieser  Erregung  einen  wirksamen  Dämpfer  auf, 
so  dass  abermals  Buhe  im  Lande  und  Volke  eintrat  und  die 
Hierarchie  ungestört  waltete.  Selbst  das  josephinische  Tole- 
ranzpatent blieb  in  Tirol  unbeachtet.  Die  bayerische  Begie- 
ning  suchte  am  Anfange  dieses  Jahrhundertes  Neuerungen 
einzufahren,  wovon  einige  den  geistlichen  Gewalten  weniger 
behagten.  Die  Beaction  dagegen  war  mitunter  eine  und  zwar 
nicht  die  geringste  Veranlassung  zum  Volkskampfe  von  1809. 
Mit  der  Bückkehr  des  Landes  an  Oesterreich  kehrte  wieder 
Buhe  in  das  Land.  Diese  Periode  wurde  benützt,  um  die 
letzten  Beste  der  Beformation  aus  dem  Lande  zu  schaffen, 
bestehend  in  der  Austreibung  der  Zillerthaler  Dissidenten 
während  der  dreissiger  Jahre.  Das  Jahr  1848  drohte  aber- 
mals die  modernen  Anschauungen  in  die  Berge  hineinzutragen 
und  schaarte  die  Frommen  zur  Abwehr  zusammen.  Das 
5d^m^/in^'sche  Gesetz  vom  April  1861  rief  dann  die  Agitation 
zur  zwangsweisen  Erhaltung  der  Glaubenseinheit  hervor,  die 
späteren  confessionellen  Gesetze  erhöhten  sie  und  das  Schul- 
gesetz hatte  die  Schulhetze  zur  Folge.  Es  entstanden  geist- 
liche Plauderstuben,  katholische  Lese-Casino's  und  katholische 
Volksversammlungen,  welche  häufig  in  Kirchen  abgehalten 
wurden.  Gegenseitig  bekämpfte  sich  nun  die  klerikale  (con- 
gervative)  und  die  liberale  Partei,  die  erstere  hat  auf  dem 
Lande  die  entschiedene  Mehrheit,  die  letztere  erringt  allmälig 
in  den  Städten  und  in   den   grösseren  Orten  die  Obet\v^^^, 
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Die  erstere  kämpft  gegen  die  bisher  bestehende  Keichsver- 
fassung,  sucht  den  Schwerpunkt  in  die  einzelnen  Landtage  za 
verlegen  und  ist  streng  ultramontan;  die  letztere  nennt  sich 
verfassungstreu,  sie  sucht  die  Reichsverfassung  zu  wahren  und 
ist  deutsch  gesinnt.  (Die  Wälsch-Tyroler  verfolgen  ihre  eige- 
nen Zwecke).  Die  klerikale  Partei  beinzichtigt  die  liberale 
preussischer  und  protestantischer  Sympathien,  die  letztere  wirft 
der  ersteren  Auslieferung  der  Regierungsgewalt  an  den  Ultrar 
montanismus  und  Zerstückelung  des  Reiches  in  seine  Theile 
vor.  Im  Grunde  aber  wünsclien  beide  Parteien  die  unversehrte 
Erhaltung  Ocsterreichs,  jedoch  jede  nach  ihrer  Fa9on.  Der 
Umstand,  dass  die  klerikale  Partei  den  Glauben  in  Gefahr 
erklärte  und  die  Agitation  bis  in  die  entlegensten  Thäler  und 
in  die  niedrigsten  Htltten  verpflanzte,  entzündete  zwar  das 
Feuer  des  Fanatismus,  veranlasste  mehrere  rohe,  gesetzwidrige 
Handlungen,  z.  B.  Statuenzertrümmerung,  Verhöhnung  und 
Misshandlung  von  Schulinspectoren  und  liberalen  Priestern 
u.  dgl.,  und  brachte  einige  Fanatisirte  vor  die  Schranken  des 
Gerichtes  und  in  das  Strafgefängniss ;  die  Irrenanstalt  aber 
blieb  lange  von  ihren  Opfern  verschont.  Am  6.  Juli  d.  J. 
gelangte  der  erste  hierher  gehörige  Fall  in  unsere  Anstalt 
Ich  versuche  im  Folgenden  eine  kurze  Darstellung  davon  za 
geben. 

Fl,  J.  40  Jahre  alt,  vereb].,  kinderlos,  Pechsammler  ans  L.,  einea 
Seitcnthale  bei  Brixen  an  der  romanischen  Grenie.  Grosseltem  und  Elten 
waren  körperlich  stark,  aber  geistig  schwach.  So  sind  aach  seine  Ge- 
schwister. Fl,  «71,  von  starkem  Körperbaa  nnd  niemals  im  bedeatenderea 
Grade  krank,  genoss  eine  dem  Banemstande  entsprechende  Erziehang.  b 
der  Schule  brav  und  fleissig,  zeigte  er  grosse  Gewandtheit  im  Answendig^ 
lernen.  Er  wusste  ganze  Predigten  auswendig  nnd  trug  schon  als  Knabe 
mit  Vorliebe  Predigten  vor.  Er  war  immer  nfichtem,  fromm,  kein  Spieler, 
aber  jähzornig  und  leicht  aufrogbar.  Anfangs  Viehhirt,  beschäftigte  er  sieh 
später  mit  Pechsammeln.  Trotz  dieser  untergeordneten  Geschäfte  stiebte 
er  höher  und  machte  kein  Hehl  darüber.  Deswegen  und  weil  man  ia 
Tirol  einem  Menschen,  der  seinen  Unterhalt  mit  schwerer  Arbeit  Terdient, 
weder  ein  Geschäft  gönne,  noch  ihn  heirathen  lasse,  wanderte  er  in  seines 
27.  Jahre  nach  Brasilien  aus.  Da  dort  die  Frauen  halbnackt  henungebei, 
und  selbst  die  Priester  bezüglich  des  Umganges  mit  dem  anderen  Geschlechts 
ein  sohlechtes  Beispiel  geben,  so  hielt  er  es  dort  nicht  mehr  länger  ans; 
er  verliess  nach  2  Jahren  seine  Kolonie  nnd  erwarb  sich  innerhalb  eines 
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Jahres  hei  einer  englischen  Bergbaugesellschaflt  so  viel,  dass  er  seine  Rück- 
reise in  die  Heimath  antreten  konnte,  wo  er  eine  kurze  Heisebeschreibung 
Terfasste  und  drucken  liess.  Er  ergriff  dort  wieder  sein  Peohsammler-GJT- 
scfaäft,  welches  er  nun  mit  Gehilfen  und  mit  Erfolg  betrieb  und  verheira- 
thete  sich  mit  einem  braven,  romanischen  Weibe,  welches  mit  dem  Manne 
nur  die  einzige  Plage  hatte,  dass  er  gewöhnlich  den  guten  Verdienst  des 
Sommers .  durch  Reisen  zur  Winterszeit  verbrauchte.  Gleich  nach  seiner 
Zarfickkunft  von  Amerika  trug  er  liberale  religiöse  Ansichten  zur  Schau 
uod  äusserte  nicht  selten ,  dass  jeder  Glaube  selig  mache.  Nach  einiger 
Zeit  aber  unterlag  er  den  Einflüssen  seiner  «Umgehung  und  kehrte  zur 
■treng  katholischen  Anschauung  zurück.  In  dieser  Geistes-  und  Gemüths- 
▼cHassung  traf  ihn  die  beginnende  Agitation  gegen  die  Verfassung  von 
ld67,  welche  besonders  gegen  die  konfessionellen  Gesetze,  gegen  das  Ehe- 
and  Schulgesetz  wüihete.  Er  predigte  dagegen  in  den  Gasthäusern  seines 
Thaies  und  zahlte  den  ihm  beistimmenden  Zuhörern  dafür  die  Zeche.  Da- 
mit nicht  zufrieden,  begann  er  die  katholischen  Casinos  von  Brixen  und 
Umgebung,  so  wie  auch  die  katholischen  Volksversammlungen  zu  besuchen 
und  trat  in  denselben  als  Redner  auf.  Sein  PecIisammler-GeschUft  ver- 
■chaffte  ihm  das  Geld  zu  seinen  Reisen.  Nach  seiner  eigenen  Angabe  war 
der  Hergang  in  seinem  Innern  folgender: 

Er  habe  von  Jugend  auf  ein  Temperament  zum  Nachsinnen  gehabt 
aod  schon  seit  1  Vs  Jahr  habe  er  darüber  nachgedacht ,  wie  man  bessere 
Gesetze  machen  und  den  österreichischen  Staat  retten  könne.  Nach  und 
nach  aci  ihm  die  Uebcrzougung  gekommen,  dass  ein  Mann  aus  dem  Volke 
erstehen  müsse,  welcher  die  falschen  Propheten  und  Pharisäer  (darunter 
Yonugswoise  Dr.  Ilerbit^  ehemaligeu  Minister)  unschädlich  mache,  die 
•ehlechten  Gesetze  abschaffe,  und  das  Volk  durch  bessere  beglücke. 

Als  8e.  Majestät  der  Kaiser  im  November  v.  J.  in  Mcran  sich  befand, 
siiohte  FL  J.  ihm  eine  Denkschrift  zu  überreichen ,  welche  ihm  auch  von 
der  kaiserlichen  Umgebung  abgenommen  wurde. 

Nach  seinem  Eintritte  in  die  Anstalt  vcrfasste  er  davon  eine  Skizze, 
welche  ich  wörtlich  anführe: 

yDenksohrift  des  Fl.  J.  über  die  politische   Umwälzung.* 

ipWir  leben  in  einer  Zeit  zwischen  Glück  und  Unglück  der  Zukunft 
entgegen.  Deswegen  zwingt  es  jeden  rechtschaffenen  Mann  seine  Gedanken 
in  öffentliche  Kenntniss  zu  setzen,  auf  dass  die  Völker  Oesterreichs  darum 
bekflmmert  sein  sollen,  die  Umwälzung  nach  ihrem  Geschmacke  zu  voll- 
lieheD«  sonst  verfallen  sie  noch  mehr  in  Schaden  und  Unzufriedenheit,  als 
sie  CS  jetzt  sind.  Da  das  Maass-  und  Gewichtssystem  der  auswärtigen 
Staaten  den  gemeinen  Völkern  in  Oesterreich  ganz  fremd  ist  und  von  die- 
sen sehr  hart  erlernt  wird,  so  macht  es  einen  grossen  Eindruck  auf  den 
politischen  Verkehr  des  gemeinen  Volkes.  Deswegen  wird  jeder  österrei- 
cliische  Patriot  sich  getroffen  fühlen  eine  leichte  Bewegung  zu  machen. 
Dann  aber  wird  das   Blatt  sich    wenden   und  Oesterreich  wird  zu   einem 
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wunderbaren  Sieg  gelangen.  Jeder  yemfinfdge  Bfirgermeister  in  gans 
Oesterreioh  wird  in  seiner  Gemeinde  Untersohriften  aamnoeln,  um  dieser 
Denkschrift  Beifall  zu  zollen  und  sie  zu  unters« fitzen  und  selbe  in  den 
Zeitungen  yoröffentlichen.  Dann  wird  man  die  Anbftnger  dieser  Untemeb- 
mungen  sehen  und  finden,  dass  es  nicht  Tausende  sondern  Millionen  Gleich- 
gesinnte sind.  Dann  wird  der  Vertreter  der  gemeinen  Bevölkerung  als  ein 
starker  Mann  erscheinen,  und  so  im  Stande  sein,  das  Kaiserreich  Oester- 
roich  mit  gemeinen  Kräften  glücklich  und  ohne  Blntvergiessung  zu  retten 
und  den  gerechten  kaiserlichen  Thron  zu  schützen ,  auf  dass  8e.  Majestlt, 
unser  rechtmässiger  Kaiser  als  ein  echt  constitutioneller  Monarch  die  Völ- 
ker Oesterreichs  glücklich  regiere,  auf  dass  die  Völker  Oesterreichs  mit 
Steuern  geschont  werden  und  der  jagendliche  Unterricht  überall  befördert 
werde  und  auf  dass  das  Volk  künftighin  in  der  sittlichen  Bildung  der 
Sanftmuth  und  des  Fleisses  eingeübt  werde;  denn  das  ist  die  wahre  Weis- 
hcity  die  den  Frieden  bringt.  Dann  wird  ein  anderer  Wind  kommen,  die 
Völker  der  auswärtigen  Staaten  werden  das  glückliche  Oesterreioh  betrscb* 
ten  und  wünschen,  dass  es  bei  ihnen  auch  so  werden  soll.  Dann  braneht 
Oesterreich  nur  einen  Wink  zu  geben  und  es  wird  das  Angesicht  der  Erde 
erneuert  werden.  Wie  so?  Oesterreich  als  Hort  der  Gerechtigkeit  kann 
den  auswärtigen  unterjochten  Völkern  an  die  Hand  gehen,  auf  dass  dea 
Faustrechte  ein  Ende  gemacht  werde;  denn  die  moralische  Macht  and  die 
Gerechtigkeit  zusammen  werden  die  physische  Macht  zerschmettern  ^  wen 
diese  auch  noch  so  gross  zu  sein  scheint.  Dann  braucht  Oesterreich  sid 
nicht  mehr  zu  fürchten.  Auf  diese  Weise  wird  überall  Friede  werden  und 
Oesterreich  ist  als  Retter  aller  bedrängten  Völker  zu  betrachten  und  wiid 
fortbestehen  bis  an*s  Ende  der  Zeiten.  Also  hoffe  ich,  die  Völker  Oester- 
reichs werden  in  der  kommenden  Umwälzung  eine  Bewegung  raachen;  ich 
hoffe,  wir  werden  uns  nicht  zu  Schaden  und  Schanden  kommen  lassen  und 
doch  zeigen,  dass  wir  noch  einen  Kopf  haben ,  dass  wir  es  doch  Terstehea 
uns  selbst  zu  retten  und  unseren  gerechten,  kaiserlichen  Thron  sa  be- 
schützen, auf  dass  wir  nicht  zum  Spott  und  Hohn  unter  die  Botmissigkeit 
fremder  Mächte  verfallen.* 

Ucber  sein  kühnes  Vordringen  bis  zu  Sr.  Majestät  wurde  Fl,  J,  in 
klerikalen  Blättern  belobt.  Allein  der  Mann,  welcher  in  sich  den  Bemf 
verspürte,  der  Hort  der  kath.  Kirche  und  der  Retter  des  Staates  zu  werden, 
durfte  auch  die  Diener  der  Kirche  nicht  schonen;  er  warf  den  Prteetem 
Huchmuth  und  Geiz  vor  und  ermahnte  sie  unter  Androhung  des  göttlichen 
Strafgerichtes  zur  Besserung  und  Busse.  Darüber  sprach  er  sich  offsn  ia 
Casino  zu  Brixen  aus  und  zog  sich  den  Hass  der  Klerikalen  na  Nach 
der  Ernennung  des  Ministeriums  Hohenwart  äusserte  er  in  seiner  Heimath : 
„Jetzt  sind  vom  Kaiser  alle  Minister  ernannt,  nur  Einer  ist  ausständig, 
und  der  bin  ich."  Im  Monate  Mai  reiste  er  nach  Wien  um  dem  Kaiser 
und  dem  Minister  Hohenwart  seine  Staatsvcrbessernngs-Ideen  vonotragen. 
Bei  Letzterem  wurde  er  wirklich  vorgelassen.    Hohenwart  wies  ihn  an  das 


Der  erste  Fall  von  politisch-religiösem  Wahnsinn  etc.  653 

Abgeordneten-Haus  und  versah  ihn  mit  einem  Billet.  Dort  verlangte  er 
Einlass  zu  den  Abgeordneten,  wo  er  eine  Rede  halten  wollte,  wurde  aber 
in  ein  Seitenkabinet  geführt,  und  von  der  Polizei  in  das  Irrenbeobachtungs- 
zimmer des  allgemeinen  Krankenhauses  überbracht.  Die  Rede  lautet  nach 
nachträglicher  Aufzeichnung  wörtlich: 

,Dr.  Herbit  hat  Tags  vorher  seine  eigene  Ansicht  in  allen  Zeitungen 
Wiens  in  einer  langen  Adresse  gepriesen  und  den  Minister  Hohenwart  in 
einer  Art  beschimpft  und  herabgesetzt,  als  wenn  Hohenwart  den  Kaiser 
zum  Schwanken  gebracht  hätte.  Weil  Dr.  Herbst  behauptet  hat,  dass  kein 
einziger  Mann  da  ist  zur  Vertheidigung  der  Hohenwar fachen  Vorlagen,  so 
habe  ich  mich  um  ihn.  angenommen  und  folgende  Rede  ausstudirt: 

Mit  Erstaunen  habe  ich  gestern  aus  den  Zeitungen  entnommen ,  wie 
•ich  Dr.  Herbat  mit  so  grossem  Eifer  bemüht,  den  Frieden  in  Oesterreich 
'  herzustellen,  aber  kein  einziges  Wort  habe  ich  in  seiner  langen  Adresse 
gefunden,  das  zu  einem  friedlichen  Resultat  führen  könnte. 

Wie  kann  Dr.  Herbst  ohne  Jesum,  den  Gekreuzigten,  den  allgemeinen 
Frieden  hervorbringen?  Ja  das  kann  sein,  dass  Dr.  Herbit  und  sein  An- 
hang für  die  Advokaten,  Beamten  und  Gerichtspersonen  ein  Schutz  ist, 
auf  dass  sie  bequemer  sich  auf  der  faulen  Haut  wälzen,  und  das  gemeine 
Volk  aussaugen  können,  so  dass  den  Völkern  die  Thranen  aus  den  Augen 
gepresst  werden.  Eben  in  den  gerechten  Gesetzes -Vorlagen  des  Ministers 
Hohenwart  liegt  der  gesunde  Kern,  aus  welchem  der  allgemeine  Friede 
hervorkommen  kann,  damit  jedes  einzelne  Land  zu  seinem  Recht  gelangen 
und  jedem  einzelnen  Menschen  sein  Recht  beschützt  werden  kann.  Also 
wir  gemeinen  Völker,  wir  wollen  auch  etwas  zur  Geltung  kommen,  wir 
haben  auch  das  Recht  dazu;  wir  lassen  uns  nicht  mehr  länger  an  dem 
Narrenbande  herumziehen,  wie  Budel;  denn  wenn^s  darauf  ankommt  sich 
BU  messen,  so  haben  wir  die  Kraft.  Das  Volk  ist  nicht  da  wegen  des 
Dr.  Herbst  und  seines  Anhangos,  sondern  die  Regierung  ist  des  Volkes 
wegen  da.  Deswegen  muss  sich  die  Regierung  zum  Wohle  des  Volkes 
wenden  und  die  Völker  mit  gerechten  Gesetzen  handhaben,  auf  dass  sie 
Bom  lebendigen  Glauben  an  Jesum,  den  Gekreuzigten,  geführt  werden.  8e. 
Majestät  der  Kaiser  ist  gescheidter  als  Herbst  und  sein  Anhang.  Er  sieht 
wohl  ein,  dass  die  Herzen,  welche  an  Jesum  den  Gekreuzigten  glauben, 
der  wahre  Adelstand  sind,  dass  diese  verstehen.  Thron  und  Kirche  auf- 
recht zu  erhalten  und  zu  beschützen.  Dr.  Herbst  meint,  dass  der  Kaiser 
Bcbon  anfange  zu  schwanken.  Wer  macht  ihn  schwanken?  Wer  anders, 
aLs  Herbst  und  sein  Anhang?  Ich  sage,  Dr.  Herbst  und  sein  Anhang  sind 
in  der  Tbat  Majostäts  -  Beleidiger ,  Staatsverbrecher  und  Volksverräther. 
Deswegen  muss  aus  dem  Herbst  Winter  werden  und  dieser  muss  jenen  in 
das  Grab  senken,  auf  dass  ein  neuer  Frühling  wieder  kommen  kann.* 

Aus  dem  Beobachtungszimmer  des  allgemeinen  Krankenhauses  kam 
FL  J,  am  25.  Mai  d.  J.  in  die  Landes-Irrenanstalt  in  Wien  und  zwar  mit 
der  Diagnose  «Wahnsinn*.    Schon  nach  kurzem  AuCeiiÜi%\\A  «>\.^«^\\.\\ftw^^s^ 
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durchblicken,  dass  er  auf  seinen  Staatsverbesserangsberuf  za  Tersicfaten 
gedenke.  Ei*  gab  das  Versprechen  ab,  zu  Hans  ausschliesslich  Beinern  Ge- 
schäfte sich  widmen  zu  wollen  und  Hess  sich  als  Badknecht  rerwenden. 
Am  6.  Juli  in  die  tirol.  Landes-Irrenanstalt  überbracht,  zeigte  er  folgenden 
Status  praes.:  Körper  lang^  knochig,  muskulös,  ziemlich  gut  genihrt, 
Haltung  gerade,  Hautdecke  weiss  und  feucht,  Kopfhaar  schwarz,  die  Abrige 
Behaarung  geringe,  der  Schädel  an  der  Basis  breit,  gegen  den  Scheitel  zn 
sich  auffallig  Ycrjüngcnd,  das  Gesicht  eher  breiter  als  die  Scb&delbasii, 
die  Jochbeine  vorstehend,  Rcaction  der  Pupillen  prompt,  die  Ohrläppchen 
nicht  ausgebildet,  Hals  ziemlich  dick  ohne  SchilddrOsenvergrösserung, 
Brustkorb  gross,  aber  flach,  der  erste  Ton  am  linken  Herzen  etwas  ge- 
spalten. Puls  72,  zeitweise  aussetzend,  Leberverdumpfiing  etwas  rergrössert. 
Am  blossen  Leibe  trug  er  einen  Bussgürtel.  Bei  der  Untersuchung  benahm 
er  sich  willfahrig  und  gab  selbst  den  Gürtel  ohne  Sträuben  ab;  nur  die 
Schamtheile  bedeckte  er  sorgfältig. 

Anfangs  zeigte  er  sich  in  der  vaterländischen  Anstalt  ziemlich  unbe- 
fangen, er  äusserte,  dass  er  sich  keiner  Schuld  bewusst  sei,  weswegen  er 
eingesperrt  werden  könnte  und  liess  sich  mit  Bereitwilligkeit  herbei,  obige 
Skizzen  zu  entwerfen.  Nach  3  Tagen  aber  sträubte  er  sich,  weitere  Auf- 
zeichnungen zu  machen,  vorgebend ,  dass  dadurch  sein  Aufenthalt  allhier 
verlängert  werden  könnte.  Da  sein  übriges  Benehmen  ruhig  und  scheinbar 
verlässlich  war,  so  hoffte  man  baldige  Besserung.  In  der  That  gab  er  n, 
sich  an  Dinge  gewagt  zu  haben,  für  welche  er  weder  Bildung  noch  Serif 
besitze  und  versprach  sich  seinem  Geschäfte  ausschliesslich  za  widmea. 
Dabei  aber  drang  er  immer  mehr  auf  seine  baldige  Entlassung,  vorgebend, 
dass  das  Pech  zwar  von  seinen  Gehülfen  gesammelt  werden  könne,  daü 
aber  nur  er  allein  dessen  Zubereitung  (Sieden  und  dgl.)  und  merkantilen 
Vorschloiss  verstehe.  Seine  längere  Abwesenheit  von  der  Heimath  würde 
ihm  einen  Schaden  von  einigen  Hundert  Gulden  verursachen.  Da  von 
seiner  Heimathsgemeindo  dasselbe  im  Wesentlichen  bestätiget  wurde  oad 
er  zur  vollen  Zufriedenheit  als  Badegehülfe  sich  verwenden  liesn,  so  dachle 
man  an  seine  baldige  Entlassung.  Unerwartet  aber  überreichte  er  mir 
heimlich  und  mit  mysteriöser  Miene  im  Badolocale  am  29  Juli  folgendes 
Schreiben:  ^Herr  Direktor!  Ich  kann  nicht  begreifen,  warum  Sie  mich  alt 
schuldig  erkennen;  deswegen  will  ich  Ihnen  meine  Ansichten  ao*s  Lieht 
ziehen.  —  Alle  Vernunft  fordert,  dass  in  gegenwärtiger  Zeit  den  Drangsalen 
abgeholfen  werde.  -Daher  muss  man  erkennen,  woher  diese  stammen  md 
dieses  erkennt  nur  der  wahre  Gläubige  an  Jesum  Christum.  Denwegen 
habe  ich  mich  voriges  Jahr  in  dem  (katholischen)  Kasino  in  Brisen  ge- 
äussert, dass  eben  die  Priester  die  meiste  Schuld  daran  sind,  dasa  die 
Menschheit  so  in  Sünden  verfallen  ist,  weil  sie  am  meisten  den  Völkern 
mit  der  Sünde  vorangehen  und  zwar  mit  der  Sünde  des  Hochmatbes  nnd 
des  Geizes.  Ich  habe  dann  weiters  gesagt,  sie  sollen  sich  bekehren  nnd 
dann  auch  mit  der  Busse  den  NöWenv  \ovi^n%ehen^  sonst  kommt  die  Stnib 
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der  göttlichen  Gerechtigkeit  über  uns.  Darauf  haben  sie  mich  angefeindet 
und  verfolgt,  dass  ich  gar  nicht  mehr  zur  Rede  gekommen  bin.  Auf  Dieses 
habe  ich  mich  an  den  Kaiser  schriftlich  gewendet,  und  habe  ihm  am 
24.  November  v.  J.  eine  Denkschrift  in  Meran  überreicht,  wie  Oesterreich 
den  inneren  Frieden  erlange,  ohne  Blutvergiessen  Retter  der  katholischen 
Kirche  werden,  der  Geistlichkeit  die  Wucherei  durch  Gesets  geschmälert 
und  vom  gemeinen  Volke  grosser  Anhang  erzweckt  werden  kann.  2  Tage 
darauf  am  26.  November  stand  über  mein  Vorgehen  im  ^Tiroler  Volksblatto* 
(ein  klerikales  Organ):  ^dss  ist  der  wahre  Weg,  nur  vorwärts  bis  an^s 
Ziel«. 

Anfangs  Februar  d.  J.,  als  es  geschienen  hat,  dass  Oesterreich  sich 
beugen  sollte  vor  den  blutgierigen  Preusen ,  habe  ich  dem  Kaiser  von 
Oesterreich  geschrieben  und  Sr.  Majestät  angedeutet,  wie  sie  es  angehen 
soll,  diejenigen  zum  Sturze  zu  bringen,  welche  preussisch  gesinnt  sind. 
Und  Se.  Majestät  hat  mir  Folge  geleistet  —  da  eben  Dr.  Herbst  den 
ffohenwart  'so  niedertrAchtig  herabgesetzt  und  Keiner  es  gewagt  hat,  den 
Hohenwart  zu  verthcidigen ,  so  habe  ich  mich  gezwungen  gefühlt  mich 
herbeizulassen,  die  gerechten  Gesetsesvorlagen  HohenwarVa  zu  verthcidigen. 
—  Jetzt  stelle  ich  die  Frage,  ist  es  unvernünftig  oder  närrisch,  wenn  man 
s.  B.  einem  Hirten  Lehr  und  Weise  giebt,  seine  Heerdo  zu  schützen  vor 
raub-  und  blutgierigen  Pestilenzen?  Es  fordert  ja  die  christliche  Nächsten- 
liebe in  gewöhnlichen  Fällen,  da^s  man  soll  dem  Nächsten  vcrhilflich  sein, 
wo  man  kann.  Und  wie  viel  nothwendiger  ist  es  jetzt,  die  Menschheit  zu 
retten  aus  den  Klauen  des  bösen  Feindes,  der  ihr  nicht  mehr  das  friedliche 
irdische  Leben  vergönnt,  und  sie  zur  Schlachtbank  führt,  um  sie  desto 
eher  zur  Beute  der  Hölle  zu  machen,  wie  es  leider  in  Frankreich  geschehen 
istl  Das  unvernünftige  Vieh  begreift  so  viel,  sich,  wenn  es  wahrnimmt, 
dass  blutdürstige  Bestion  in  der  Nähe  sind,  aufzumachen  und  in  seiner  Art 
sich  zu  vertheidigen.  Es  fordert  ja  alle  Vernunft  des  Verstandes,  Mittel 
und  Wege  zu  treffen,  dass  die  blutgierigen  Feinde,  welche  Oesterreich  um- 
ringen, zerschmettert  werden  ?  Warum  wird  nun  ein  solcher  Mann  in's 
Irrenhans  gesteckt,  der  das  katholische  Vaterherz  des  Kaisers  von  Oester- 
reich ehrt  und  schätzt  nach  Kräften?  Dieses  befiehlt  ja  das  4.  Gebot 
Gottes,  auf  dass  wir  lange  leben  und  es  uns  wohl  ergehet  auf  Erden? 
Warum  soll  ich  dadurch  ein  Verschulden  begangen  haben?  Das  kann  ich 
nicht  begreifen!  Deswegen  bitte  ich  Sie,  Herr  Direktor,  Sie  wollen  die 
Sache  gut  überlegen  und  mir  diese  Fragen  beantworten,  ich  sehe  Sie  als 
einen  charaktervollen  Msnn  an,  der  den  goldenen  Mittelweg  zu  gehen  ver- 
steht. Ich  bitte  Sie,  wollen  Sie  mir  aufrichtigen  Aufschluss  geben,  in  was 
ich  mich  verfehlt  habe,  damit  ich  den  Fehler  verbessern  kann. 

In    der  Hoffnung,    von  Ihnen   alles  Beste  zu  erlangen,    schliesst    mit 
Gruss  Fl,  J.« 

Daraus  ging   klar   hervor,    dass  Fl.  J,    von    der  Idee   einer   höheren 
Mission  noch  völlig  beherrscht  werde  und  nui  luin  I^^^Oi^^  ^\Ti«x  V^^n V*^ 
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Entlassung  uns  seinen  noch  bestehenden  Wahnsinn  bisher  Terheimlichet 
habe.  Ich  yerstftndigte  sogleich  seine  Heimathsgemeinde  ron  dem  erhal- 
tenen Schreiben,  and  stellte  es  ihr  iVei,  da  die  rorgerflckte  Jahresseit  tv 
Beendigung  seines  diesjährigen  Pechgeschftftes  drftngte,  ihn  tu  diesem  Be- 
hufe  auf  ihre  Verantwortung  nach  Haus  su  nehmen.  Die  Bedenken  der 
Qemeindeyorstehung  verzögerten  die  probeweise  Entlassung.  Mittlererweile 
überstand  Fl.  J.  einen  Gastricismus,  wobei  er  sich  bereitwillig  den  Irtt- 
liehen  Anordnungen  fQgte.  Endlich  am  28.  September  entwich  er  in  seine 
Heimath,  wo  er  vor  der  Hand  belassen  wurde.  Bei  Gelegenheit  naohtiftg- 
1  icher  Beitreibung  rückständiger  Verpflegsgebührcn  schrieb  er  mir  folgenden 
lakonischen  Drohbrief: 

»Brixen,  12  October  1871.  Herr  Direktor!  Wie  können  Sie  so  ver- 
messen sein  und  noch  Geld  verlangen?  —  nicht  genug,  mir  die  Freiheit 
so  lange  zu  rauben,  dass  mein  Geschäft  einen  so  grossen  Schaden  wegen 
meiner  Abwesenheit  gelitten  hat!  Warum  haben  Sie  mich  ohne  Ursache 
so  lange  aufgehalten?  —  ich  habe  nach  den  Gesetzen  das  Recht,  auf 
Schadenersatz  zu  klagen.    Fl.  J.* 

Daraus  dürfte  zu  ersehen  sein,  dass  der  Prophet  aus  dem 
Thale  L.  bei  Brixen  noch  nicht  gedenket,  das  letzte  Mal  den 
Schauplatz  der  weitern  Welt  betreten  zu  haben. 


Zwei  Fälle  von  Menstroations-Sturungen  (Menos(asis) 
und  plötzliche  Herstellung  der  Menses  durch  psychi- 
schen Eintluss. 

Von 

Dr.  Martini, 

Geh.  Sanitätsratb  nnd  Director  der  Irrenlieilanstalt  zn  Lcubus. 


1.  Angst  und  Furcht  vor  Application  einer  Fontanelle, 
bis  zur  maniatischen  Aufregung  gesteigert,  stellt  die  seit 
9  Monaten  gänzlich  unterdrückte  Menstruation  her  (Hauptjour- 
nal No.  2385). 

L.  B.  Tochter  einer  wahnsinnigen  Mutter  nnd  eines  geisteskranken 
Vaters,  17  Jahre  alt,  ledig,  von  kräftiger  Constitution  und  blühendem 
Aassühen,  wurde  in  ihrem  15.  Jahre  von  einem  Anfalle  von  Manie  mit 
paroxysmatischem  Charakter  heimgesucht.  Die  Paroxysmcn  erschienen  aller 
vier  Wochen.  Während  derselben  tobte,  zankte  und  schimpfte  die  Kranke, 
war  in  beständiger  Bewegung  und  suchte  unter  dem  Vorgeben  Ordnung 
SU  machen ,  mit  ungewöhnlicher  Geschäftigkeit  Alles  um  sich  her  in  die 
höchste  Verwirrung  und  Unordnung  zu  bringen.  Dies  geschah  im  Jahre 
1851.  Nach  zehnwöchentlicher  Dauer  des  in  Form  einzelner  Paroxysmen 
rerlaufenden  maniakalischen  Anfalls  kehrte  das  Mädchen  zu  seinem  ge- 
wohnten stillen,  bescheidenen  und  freundlichen  Wesen  zurück.  Im  Jahro 
1852  erschien  ein  ähnlicher  Anfall  von  Manie  raisonnante ,  der  abermals 
nach  etlichen  Monaten  von  selbst  wieder  verschwand,  im  September  1853 
ein  dritter.  Die  Paroxysmen  waren  dieses  Mal  heftiger,  von  deutlichen 
Congestivzustftnden  nach  dem  Gehirn  eingeleitet  und  begleitet  und  liefen 
in  ein  Wechselfieber  mit  Tertian-Typus  aus,  dem  im  December  zum  ersten 
Male  der  Eintritt  der  Menstruation  folgte,  welche  seitdem  aber  nicht  wieder 
erschien.  Dagegen  stellten  sich  die  maniakalischen  Anfalle  in  vierwöchent- 
lichen Paroxysmen  wieder  ein  und  dauerten  obwohl  schwächer  und  von 
kürzerer  Dauer  bis  zum  Juni  1854  fort,  wo  die  Kranke  endlich  der  hiesi- 
gen Anstalt  zur  Kur  übergeben  wurde.  Am  6.  Juli  ej.  a.  bekommt  sie 
einen  Anfall  von  Febr.   tert.,   dem    am  8.   em   ivicxVGt   1o\%\ä.    V^^-^  >^\Oö\a.x 
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dauert  mit  Tertian- Typus  und  aoteponirend  bis  Anfang  September  ej.  a. 
an,  wo  es  endlich  grösseren  Gaben  von  Chinin,  solph.  mit  Tinct  Chinoid. 
weicht.  Von  dieser  Zeit  an  zeigt  sieb  die  Kranke  ganz  besonnen  und  yer- 
nünftig.  Bald  auch  erholt  sie  sich  körperlich  und  blQbt  in  neuer  Jagend- 
frische. Alle  Functionen/  mit  Ausnahme  der  Menstrualfanction ,  sind  ge- 
regelt. Maniatiscbe  Aufregungen  erscheinen  nicht  mehr.  Nur  dann  und 
wann  stellen  sich  vorübergehende  Schmerzen  im  Synciput  ein.  Gegen  diese 
verordne  ich  am  17.  October  das  Tragen  eitaer  Fontanelle  auf  dem  linkn 
Oberarm.  Nach  der  Visite  wird  die  Kranke-  von  der  Vorstellang  dieser 
unbedeutenden  Operation  im  höchsten  Grade  aufgeregt.  Stundenlang  lauft 
sie  in  einer  bis  zur  Tobsucht  gesteigerten  Aufregung  und  in  einem  .an 
Verzweiflung  grenzenden  Zustande  umher,  beruhigt  sich  endlich  und  Iftsst 
gegen  Abend  die  Fontanelle  sich  appliciren.  In  der  darauf  folgenden  Nacht 
treten  die  seit  9  Monaten  nach  ihrem  ersten  Eintreten  nicht  wieder  erschie- 
nenen Menstrua  ein.  Die  Kranke  fühlt  sich  am  folgenden  Tage  etwas  an- 
g-egriffen,  schämt  sich  ihres  gestrigen  Betragens  und  bittet  deshalb  um 
Verzeihung.  Am  22.  October  ist  der  Menstrualfluss  vorüber  und  die  Fon- 
tanelle fängt  an  zu  eitern.  Die  Kranke  fühlt  sich  psychisch  und  körperlich 
seitdem  vollkommen  genesen.  Die  Fontanelle  wird  bis  zu  ihrer  am  20.  De- 
cember  erfolgten  Entlassung  fortgetragen  ,  die  periodischen  Schmenen  in 
Synciput  sind  nicht  wiedergekehrt  und  die  Menses  waren  ohne  irgend 
welche  Vorboten  und  Beschwerden  am  15.  November  und  13.  December 
ej.  a.,  also  in  vierwöchentlichen  Perioden  regelmässig  erschienen. 

2.  An^st  und  Furcht  vor  der  Operation  des  Haarabsclinei* 
deiis  führt  giossere  Besoiiiieiiheit  herbei  und  die  Menstruation, 
seit  5  Monaten  nicht  vorhanden,  tritt  wieder  ein.  Darnach 
Cenesung'  (No.  24()9  des  Haupt- Journals,  aufgenommen  den 
12.  März  IHof)). 

Louise  K..  25  Jahre  ült,  unverheirathet,  von  gracilem  habitas,  aeit  5  Mo- 
naten an  Menostasis  leidend,  während  die  im  16  Lebensjahr  enchienenM 
Menses  bis  dahin  regelmässig  in  26tttgigen  Perioden  fliessen,  wurde,  nach 
vorzugsweise  gemüthlichon  EinflQssen  im  November  1S54  Ton  WahnsJU 
mit  Qrotischer  Färbung  ergriffen,  der  bei  ihrer  Aufnahme  in  die  HeilanataK 
sich  durch  folgende  Symptome  kennzeichnete.  Die  Kranke  ist  vom  unauf- 
hörlichen  Schwatzen  heiser  bis  zur  Stimmlosigkeit  and  bedient  sich  daba 
einer  gezierten  hochdeutschen  Mundart.  Sie  ist  in  unanfhörHcber  Bewt* 
gung,  zweckloses  Umherlaufen,  Aus-  und  Ankleiden,  Flechten  dea  retobes 
Haupthaars,  wieder  Aufflechten  und .  Umflochten  desselben,  .daa  ai«  cur  ab» 
surdesten  Coiffuro  umzugestalten  sucht,  unordentliche  Kleidung,  phantasti* 
scher,  lächerlicher  Aufputz  derselben,  affectirte  Freundlichkeit  mit  bcMidl- 
I ender  Coquetterie,  gegen  Männer  zudringliches  Wesen,  heitere  Stimmsig» 
lAcht  /i her  Alles j  über  sich  selbst,  wenn  sie  sich  betrachtet,  hüpft  vad 
dr^iht  «ich  um,  geberdet  8ic\\  poaacuWv  \t\  <MvTT\V\T\Ät  W%xÄ*t.    Am  15.  lfifi| 
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dem  dritten  Tage  nach  ihrer  Aufnahme,  finde  ich  sie  wieder  in  dem  eben 
geschilderten  Zustande,  der  mir,  nachdem  ich  ihrem  Treiben  eine  Zeitlang 
still  zugesehen,  nicht  ganz  bewusstlos  zu  sein  scheint.  Ihr  ganzes  Be- 
nehmen hat  etwas  Gemachtes.  Sie  scheint,  nachdem  der  Wahnsinn  eine 
Zeitlang  mit  ihr  gespielt,  jetzt  mit  dem  Wahnsinne  zu  spielen.  Die  Frage, 
warum  sie  ihr  Haar  nicht  in  Ordnung  halte  und  dasselbe  fortwährend  in 
die  lUcherlichsten  Formen  zwinge,  beantwortet  sie  lachend  mit  der  in 
Schlesien  gebräuchlichen  Ablehnungsformel  ^so  gerne*'.  Hierauf  der  laute 
und  entschiedene  Befehl  an  die  anwesende  WÜrtcrin-,  das  Haar  der  Kranken 
ganz  kurz  abzuschneiden.  Die  Kranke,  deren  Wangen  noch  eben  hoch- 
geröthet  waren,  ward  blass  von  Entsetzen.  Plötzlicher  Uebergang  der  tollen 
Lustigkeit  in  maasslose  Trostlosigkeit.  Die  Physiognomie  drückt  den  tief- 
sten Schmerz  aus.  Unter  strömenden  Thränen  und  Schluchzen  verspricht 
die  Kranke  sich  anständig  zu  benehmen,  ordentlich  zu  kleiden,  zu  folgen 
and  den  Unfug  mit  ihrem  Kopfhaar  zu  unterlassen,  aber  selbst,  nachdem 
ich,  unter  der  Voraussetzung,  dass  sie  Wort  halte,  den  Befehl  zurück- 
genommen und  mich  entfernt  hatte,  ist  sie  kaum  zu  beruhigen  und  noch 
mehrere  Stunden  lang  vergiesst  sie,  auf  ihrem  Bette  liegend,  wie  aus  einer 
unerschöpflichen  Quelle,  unter  anhaltendem  Schluchzen  und  Weinen,  Strö- 
me von  Thränen.  In  der  Nacht  vom  15.  zum  16.  März  treten  die  seit 
5  Monaten  cessirenden  Regeln  ein.  Von  da  an  beginnt  die  Genesungs- 
periode. Am  16.  März  findet  man  die  Kranke  zwar  noch  sehr  weichmüthig 
und  in  weinerlicher  Stimmung,  aber  ordentlich  gekleidet  und  frisirt  und 
besonnen  sprechend,  nachdenklich  und  in  ihrem  Bewusstsein  schon  so  weit 
orientirt,  dass  sie  dem  Zweifel  Raum  giebt,  die  Vorstellungen  ,  die  sie  in 
anhaltender  Bewegung  erhielten,  möchten  Wohl  Unsinn  und  was  ihr  vor- 
gemacht worden,  keine  wirklichen  Erlebnisse,  sondern  Krankheits-Erschei- 
nungen (ihr  eigener  Ausdruck)  gewesen  sein.  Es  stellt  sich  ruhiger  Schlaf 
ein,  die  Heiserkeit  verschwindet  allmälig,  da  sie  jetzt  sich  ruhig  verhält 
und  wenig  spricht.  Jede  Spur  ihrer  früheren  Aufregung  ist  verschwunden, 
sie  ist  ernst  geworden,  man  trifft  sie  oft  sinnend,  den  Inhalt  ihre«  Bewusst- 
seins  musternd  und  sichtlich  bestrebt,  der  vernünftigen  Controle  freie  Bahn 
la  machen.  Am  19.  April  tritt  die  Menstruation  wieder  ein.  Die  Kranke 
macht  erfreuliche  Fortschritte  in  dem  Genesungsprocesse.  Sie  hat  das  klare 
Bewusstsein  ihrer  jetzt  überstandenen  Krankheit,  über  welche  sie,  wie 
alle  Genesenden,  gerne  spricht,  offenbar  bemüht,  die  Erscheinnngen  der- 
selben in  objectiver  Betrachtung  an  einander  zu  reihen  und  als  wesenlose 
Schatten  zu  erkennen  und  von  sich  abzuweisen.  Dies  gelingt  ihr  und  in 
dem  Maasse,  als  dieser  kritische  Process  die  in  den  Central -Organen  des 
Nervensystems  noch  vorhandene  Spannung  auslöst,  verlieren  sich  auch, 
unter  dem  Einflüsse  einer  individuell  maassvollen  Innervation',  die  noch  vor- 
handenen Störungen  in  den  verschiedenen  der  Ernährung  dienenden ,  den 
Stoffwechsel  vermittelnden  Processen.  Die  Kranke  verlässt  psychisch  und 
körperlich  genesen  die  Anstalt  am  21.  Juli  1855. 
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Von 

Dr.  Koeppe, 

Dircctor  der  Prov.-Irrenanstalt  zu  Halle. 


Genau  beobachtete  Fälle  von  Reflexepilepsie  sind  niclit 
allzu  selten  in  der  Literatur  zu  finden.  Zur  detailirten  Mit- 
theilung der  nachfolgenden  Krankheitsgeschichte  fühle  ich  mich 
aber  trotzdem  berechtigt,  weil  der  vorgestellte  Kranke  neben 
Anderem  pathologische  Experimente  von  nicht  geringem  Werthe 
zu  demonstriren  gestattet,  wie  ihn  sonst  nur  physiologische  za 
repräsentiren  pflegen. 

Der  Handelsmann  Schäfer  ist  jrtzt  36  Jalire  alt.  Seine  KorperbilduDg 
zeigt  nichts  Anft'allendes.  Hlin  im  26.  Lebensjahre  vcr8t(»rbener  Bruder, 
der  besonders  klein  und  spHter  besonders  fett,  angeblich  aber  intelligeat 
war,  bekam  als  dreijähriges  Kind  während  einer  Pockeneruption  einige 
epileptische  Anfilllc;  eben  solche  (nach  einer  Lebergeschwulst?)  15  Jahre 
spHtor  fast  6  Jahre  hindurch.  Sie  häuften  sich  namentlich  wAbrend  dei 
letzten  halben  Jahres,  in  welchem  Putient  zugleich  gelbsiichtig  war,  la 
grosser  Zahl ;  er  starb  nach  einer  Gruppe  vieler  in  einander  übergebender 
AnfäUe. 

Der  ▼orgestollte  Kranke  schnitt  sich  im  12.  Jahro  obnc  bemerkenf- 
werthe  Folgen  tief  in  die  erste  Phalanx  des  linken  Daumens,  litt  in 
20.  Jahre  3  Wochen  lang  an  Interniittens.  tert.,  war  aber  sonst  seiner  Ab* 
gäbe  nach  seit  den  Kindcrjahron  wesentlich  immer  gesund.  Im  22.  Jahre 
verletzte  er  sich  beim  Voltigiren  das  Nagelglied  des  linken  Zeigefiogefi; 
es  wurde  nicht  verwundet,  wohl  aber  trat  Blut  unter  die  Haut;  heftiger 
Schmerz  folgte  unmittelbar  der  Contusion.  Am  andern  Tage  trat  ontcr 
Fieber  beträchtliche  Geschwulst  der  Hand  ein,  die  während  8  Tage  antsr 
Fortdauer   resp.  Zunahme  der  Schmerzen    bis  zur  Mitte  des  Oberarms  hii' 

';  Nach   einem   Vortrage   mit  Demonstrationen   an  einem  Kranken  gt- 
h allen  in  der  Gesellschaft  Cät  ptacC\*c\\«k  W^ivWcAti  voi  \i%lU. 
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aufgegangen  war.  Am  8.  Tage  nach  der  Verletzung  wurde  in  der  Chloro- 
formnaikose  das  Nagelglied  exarticulirt.  Der  Arzt  beobachtete  während 
der  Operation  ^Ziehen  und  Zucken  der  beiden  linken  Extremitäten.*  Nach 
dem  Erwachen  ans  dem  Chloroformschlafe  war  die  Wnnde,  die  nicht  ge- 
näht worden,  fast  schmerzlos;  eine  halbe  Stunde  später  trat  der  erste 
▼critable  epileptische  Anfall  ein;  Kopfweh  blieb  zurück;  ein  zweiter  Anfall 
folgte  an  demselben  Tage;  bei  Unterbindung  eines  Gefässes,  die  am  3.  Tage 
gemacht  war,  wurde  keiner  beobachtet.  Während  der  Heilung  (nach  4  Wochen 
wurde  ein  Knochenstückchen  entfernt)  kamen  häufige  Anfälle  in  unregel- 
mässigen Intervallen ;  cbenbo  in  den  nächsten  Jahren ;  zuweilen  repctirten 
sie  (n.  a.  während  eines  Vierteljahres)  fast  täglich.  Nur  während  zweier 
Jahre  (vom  26.  Jahre  ab)  blieben  „die  schweren  Krämpfe"  aus,  die  , Ge- 
fühle und  Krämpfe  im  Arm**  blieben. 

Im  Winter  1870  —  71  traten  lebhaftere  ziehende  Schmerzen  im  linken 
Arm  und  Bein,  sowie  anhaltendos  Kopfweh  ein ;  die  epileptischen  Krämpfe 
wurden  häufiger  und  intensiver.  Nach  längerer  psychischer  Verstimmung, 
Benommenheit  etc.  stellten  sich  seit  April  tobsüchtige  Anfälle  ein,  in  denen 
Patient  ^kaum  zu  bändigen  war*.  Für  diese  Anfälle  hatte  er  in  rel. 
freien  Zeiten  keine  Erinnerung.  Am  11.  Mai  1871  wurde  er  in  die  hiesige 
Anstalt  aufgenommen. 

Von  Anfang  der  Erkrankung  an  hält  Patient  sowohl,  wie  seine  Um- 
gebung die  Epilepsie  abhängig  von  der  Verletzung  resp.  Exarticulation  des 
Fingers.  Unausgesetzt  will  er  ein  mehr  oder  minder  schmerzhaftes  Gefühl 
im  Arm,  in  der  linken  Körperhälfte  gehabt  haben  ;  jedenfalls  hat  er  sich 
immer  daran  erinnert,  gefühlt,  dass  etwas  im  Ann  vorgehe.  Eine  locale 
Therapie  ist  nie  versucht  worden;  medicinische  und  andere  Curen  dagegen 
vielfach,   aber  ohne  Erfolg. 

Instinctiv  hat  der  Kranke  den  Finger  geschont ;  er  hat  ihn  mit  dicken 
weichen  Stoffen  umwickelt,  hat  sich  gewöhnt,  die  Uand  soviel  als  möglich 
hoch  zu  tragen  etc.  Schon  das  Herabhängen  des  Unterarms  bringt  ver- 
mehrte schmerzhafte  Empfindungen  zu  Stande.  Eine  leise  Berührung  des 
Fingers  macht  »Hitze  im  Körper".  Hat  eine  Schädlichkeit  der  genannten 
oder  ähnlicher  Art  länger  oder  heftiger  eingewirkt,  so  kommt  zu  dem  Ziehen 
und  der  Schwäche  im  Aim  »ein  Gefühl  von  Nadelstichen,  als  ob^s  aus  dem 
Finger  heraus  wollte*;  mit  weiteren  schmerzhaften  Empfindungen  betheiligt 
sich  das  linke  Bein,  oft  nur  bis  zum  Knie,  zuweilen  bis  zu  den  Zehen, 
die  zu  kriebeln  anfangen  »wie  Eingeschlafeusein";  dann  geht  eine  ähnliche 
Empfindung  in  den  Kopf.  Eine  weitere  Verbreitung  der  Empfindung  in 
Theile  der  rechten  Körperhälfte  hat  Patient  selbst  nie  gefühlt;  „kam's  in  den 
Kopf,  so  hörte  das  Bewusstsein  auf.  Die  Empfindungen  verbreiten  sich 
zuweilen  langsam,  zuweilen  sehr  rasch;  im  letzteren  Falle  enden  sie  fast 
immer  in   Bewusstlosigkeit. 

Die  Bewegungsvorgänge,  die  diese  Empfindungen  meist  begleiten,  lassen 
sich  demonstriren ;    auch    von    ihnen  weiss  Patient ,   d«A«  ^\«  Xi>xx  ^n^.^  Vx 
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linken  Körperhälfte  stattfinden;  dass  sie  auch  rechts  eintreten,  hat  er  bis- 
her gar  nicht  einmal  geahnt,  da  ihm  bisher  nichts  davon  gesagt. 

Ausser  den  allerersten  epileptischen  Anfällen  und  den  nftchtlicben  er- 
innert sich-  Patient  keines,  der  überhaupt  nicht  eingeleitet  worden  wftr« 
durch  ein  voraufgegangenes  Ziehen  im  Finger  und  Arm  etc.,  reap.  durch 
einen  mehr  oder  minder  directen  Insult  auf  den  Finger. 

Im  Allgemeinen  findet  Patient  den  linken  Arm  bei  der  Arbeit  scfawicher, 
als  den  rechten,  bei  forcirtor  Anstrengung  treten  ziemlich  heftige  Sohmersen 
im  Oberarm  ein.  Für  Temperatureinwirkungen  halt  er  den  linken  Arm, 
überhaupt  die  linke  Körperhälfte  empfindlicher  als  die  rechte;  namentlich 
macht  sich  Kftltc  unangenehmer  fühlbar  -als  rechts.  Die  linke  Kopf-,  Ge- 
sichts- und  Halsgegend  ist  ihm  viel  empfindlicher  als  sonst,  so  dass  er  sie 
beim  Kämmen,  Waschen  etc.  vorsichtig  schont;  der  linke  Fuss  ist  ihm 
ebenso  viel  empfindlicher  gegen  Sticfoidruck  etc.;  das  linke  Auge  thräot 
beim.  Lesen  leicht;  zuweilen  hat  er  aueh  ein  Gefühl  von  Tanbsein  in  der 
linken  Wange. 

Häufen  sich  die  Anfülle  zu  grösseren  Grtippen  (mehrere  am  Tage)  oder 
verzögem  sie. sich,  so  ist  der  Schlaf  nicht  anhaltend  und  nicht  tief;  Kopf- 
weh, Schmerzen  im  Arm,  Herzklopfen,  Herzensangst  sind  andauernd  und 
heftig;  auch  im  Liegen  ist  Schwindelgcfühl  sehr  lästig;  manchmal  will 
Patient  auch  doppolt  schon;  schwarze  Gestalbcu  werden  gesehen,  Summen 
und  Brausen  gehört.  Nur  Zustände  von  Bcnomraensein  sind  hier  wiederholt 
(und  bis  zu  drei  Tagen  hintereinander)  beobachtet;  grössere  Erregungs- 
zustände nicht;  im  Uebri^en  ist  die  Stimmung  ziemlich  gleichmftssig  ge- 
blieben; namentlich  war  die  psychische  Koizbarkoit  trotz  beinahe  täglicher 
epileptischer  Anfälle  nidht  wesentlich  gesteigert. 

Das  körperliche  Befinden,  die  Functionen  der  Brust-  und  Unterleihs- 
organe,  waren  meist  in  Ordnung;  der  Ernährungszustand  ist  massig  gut 
geblieben. 

Die  Empfindungskreise  sind  defi  wiederholten  Prüfungen  zufolge  auf 
beiden  Körperhälften  wesentlich  gleich.  Die  Empfindlichkeitr  für  Schmers 
in  der  Haut  der  linken  Körpörhälfto  ist  sehr  erhobt;,  der  nicht  ungebildete 
Kranke  behauptet  wiederholt,  er  könne  es  beinahe  nach  Graden  fühlen, 
links  schmerze  es  noch,  einmal  so  sehr.  Nadelstiche  werden  bei  verbun- 
denen Augen,  abgesehen  von  den  Extremitäten ,  am  Kopf  und  Rumpf  liem- 
licb  genau  neben  der  Mittellinie  als  mehr  oder  weniger  schmerzhaft  diffe- 
renzirt;  ebenso  Reize  durch  heissc  Qegenstande,  den  elcctrischen  Piqsel. 

Besondere  Schmerzpunkte  existiren  nicht.  Von  grösseren  Nerven  ist 
wieder  der  linke  Nerv,  med.,  brach,  und  plex.  brach  auf  Druck  empfindlicher 
als  rechts;  andere,  auch  der  Nerv,  ulnar.,. die  Nerven  des  Kopfes  nicht. 

Streiche  ich  meinen  Finger  einige  Male  über  die  linke  Hand,  so  klagt 

Patient    über    plötzlich    eintretendes    (subjectives)   Wärmegefühl,    das    steh 

rasch  äbor  die  Körporhälfte,  von  Kopf  bis  zum  Fuss  ausbreitet     Die  Tem« 
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peratur  beider  oberoD  Extremitäten  ist  in  allen  Phasen  dos  Befindens  gleich 
gefunden. 

Das  Volamen  der  oberen  linken  Extremität  ist  etwas  verringert;  Fett 
and  Muskeln  der  anderen  Körperpartieen  sind  rechts  und  links  ziemlich 
gleich  stark. 

•  Die    idiomnsknl&re    Reizbarkeit    der  Brust-    und  Armmuskeln    ist  auf 
beiden  Seiten  anscheinend  erhöht,  aber  nicht  different. 

leb  weise  jetzt  auf  die  motorischen  Vorgänge  hin.  Steche  oder  klopfe 
ich  die  linke  Hand,  den  Arm  (exclusive  Narbe,  die  bisher  noch  nicht  be- 
rührt ist),  drücke  ich  stark  auf  den  Median  -  Brachialneryen  oder  Brachi- 
alplexus,  so  differenzirt  sich  sofort  die  Pnpillengrösse.  Bei  der  mittleren 
Grösse  der  bisher  gleichen  Papillen,  erweitert  sich  die  linke  prompt  und 
aaf  einige  Zeit;  namentlich  weit  wird  sie  bei  Druck  auf  den  Plex.  brach, 
und  bleibt  oft  noch  länger  erweitert  (25  See.)»  auch  wenn  der  Druck  nach- 
lässt.  Einige  Male  war  bei  demselben  Experiment  von  den  bereits  engen 
Pupillen  die  linke  noch  enger  geworden  und  erweiterte  sich  erst  darnach. 
Wird  viel  an  der  Hand,  am  Arm  etc.  manipulirt,  so  treten  leichte  fibrilläre 
Zuckungen  im  Orbic.  oculi  auf. 

Die  Narbe  liegt  quer  über  der  Kuppe  der  zweiten  Phalanx  des  linken 
Zeigefingpers,  ist  7  Mm.  lang  and  ist  vielstrahlig ;  berühre  ich  vorsichtig 
diese  Narbe,  so  verspürt  Patient  keinen-  eigentlichen  Schmerz  in  der  Narbe 
selbst,  wohl  aber  fängt  das  Ziehen  den  Arm  hinauf  an  schmerzhafter  zu 
werden;  ein  eigen  th  um  liebes  Kopfweb,  auch  Herzensangst  macht  sich  fühl- 
bar; der  Bztcnsor  dig.  sec.  kommt  sehr  bald  in  krampfhafte  Action,  die 
Patient  durch  den  Willen  nicbt  direct  hindern  kann.  Der  Zeigefinger  hebt 
und  senkt  sich  ziemlich  rhythmisch ,  andere  Finger  beugen  und  strecken 
sich  unregelmässig  dazwischen,  später  auch  Unter-  und  Oberarm.  Fibrilläre 
Zuckungen  des  Orb.  oc.  treten  sofort  ein,  ebenso  die  PupiUendifierenz. 
Hiermit  kann  bei  Aufhören  des  Reizes  unter  Nachlass  der  ziehenden  schmerz- 
haften Empfindung  die  Ruhe  dos  Qliedes  sich  herstellen.  Häufig  sind  ein- 
zelne oder  mehrere  dieser  von  mir  jetzt  künstlich  erregten  Erscheinungen 
während  des  Schlafes,  während  eines  gewissen  Grades  von  Benommensein, 
als  protrabirtes  Vorstadium  eines  epileptischen  Anfalles  beobachtet  und  sind 
entweder  ebenfalls  allmälig  zurückgetreten,  oder  haben  sich  zu  einem  wirk- 
lichen Anfall  gesteigert.  Nach  dem  Erwachen  aus  dem  Schlafe  dauerten 
die  -Zuckungen  des  Fingers  meist  eine  kurze  Zeit,  (^bis  5  Minuten)  noch  an. 
Bei  genauerer  Prüfung  kommen  nur  Efi'ecte  dieses  geringeren  Grades,  zu 
Stande,  auch  wenn  ich  die  Narbe  selbst  vorsichtig  ■  mit  einer  Nadel  steche, 
wenn  ich  dann  nur  ein  bestimmtes  kleines  Terrain  im  Centram,  dessen 
Durchmesser  kleiner  als  1  Mm.  ist,  vermeide. 

Bei  allen  diesen  Manipulationen  verbreiten  sich  die  ziehenden  schmerz- 
haften Empfindungen  langsam  auf  der  linken  Hälfte  bis  in  die  Zehen  hin- 
unter und  wir  sehen  die  Zuckungen  sich  nicht  über  die  Arm-  und  Brust- 
muskeln binaus  erstrecken.     Der  Kranke  selbst  fühlt  and  sieht  genau  die 


664  Koeppe, 

Aasbreitang,  die  sunachst  mit  der  Dauer  der  geringeD  Reite  in  Verbindung 
zu  stehen  scheint;  er  fühlt  am  Ende  ein  gewisses  Benommensein  des 
Kopfes. 

Einem  anderen  Reize  werden  nun  rascher  verlaufende  und  intensiTere 
Effecte  folgen.  Ich  habe  sie  wiederholt  beobachtet,  so  dass  ich  sie  der 
Reihe  nach  mit  ziemlich  bestimmter  Aussicht  auf  promptes  Eintreten  ror- 
hersagen  kann.  Der  Kranke  ist  jetzt  ziemlich  frei  im  Kopf;  wAhrend  er 
sitzt  und  die  Hand  gowohnheitsgemKss  in  Brusthöhe  hält,  schnelle  ich  mitdem 
dritten  Finger  und  Daumen  gegen  die  Nai'be.  Sofort  wendet  sich  der  Kranke 
(selten  mit  einem  Aufschrei),  bewusstlos  geworden,  gegen  die  linke  Seite; 
der  Finger  resp.  Arm  zuckt  heftig  in  klonischen  Krämpfen,  Halsmuskeln 
und  linkes  Bein  ebenso;  rasch  gehen  die  Krämpfe  auf  die  rechte  obere, 
dann  untere  Extremität  über.  Patient  ist  unterdessen  mit  Vorsicht  zn 
Boden  gelegt;  in  den  Rumpfmuskeln  noch  einige  tonische  Krämpfe  —  dann 
ist  Ruhe  eingetreten ;  nur  eine  Minute  liegt  er  anseheinend  soporös  da,  anf 
Ermunterung  erhebt  er  sich.  Der  Kopf  ist  ihm  ein  wenig  benommen ;  ron 
dem  Vorgange  weiss  er  nur,  dass  bei  der  Berührung  es  ihm  oigontbfimlich 
aus  dem  Finger  in  den   Kopf  schoss. 

Nachdem  der  Kranke  sich  wenige  Minuten  erholt  hat,  wiederhole  ich  das 
Experiment.  Dieselben  Erscheinungen  in  derselben  Folge  —  aber  ich  habe  die 
linke  Hand  haiton  lassen  und  während  die  Krämpfe  schon  rechte  ausgelöst  wer- 
den, wickle  ich  über  der  Narbe  einen  starken  Bindfaden  fest  um  den  Finger. 
Sofort  hören  die  Krämpfe  auf;  unter  tiefem  Aufathmen  erwacht  der  Kranke 
unmittelbar  darnach.  Der  Kopf  ist  ihm  fast  gar  nicht  eingenommen;  er 
weiss  von  dem  Vorgange  dasselbe  wie  vorher;  auch  nachdem  der  Faden 
abgewickelt,  bleibt  er  rcl.  frei. 

Ich  nehme  jetzt  eine  andere  Reihe  von  Experimenten  auf.  Ich  con- 
statiro  vorher  noch  einmal  die  Hyperästhesie  der  Haut  der  linken  Körper- 
häifte,  die  erhöhte  Schmerzhaftigkeit  beim  Druck  auf  die  Nerv.  med.  braoh. 
und  Plcz.  brach.^  sowie  bei  letzterem  die  sofortige  ausgiebige  Erweiterung 
der  Pupille.  Ich  schnüre  nun  den  Bindfaden  wieder  so  fest  als  mögUck 
um  den  Finger;  die  Empfindlichkeit  der  Kuppe  ist  dadurch  wesentliek 
herabgesetzt,  wenn  auch  nickt  aufgehoben ;  der  abgeschnürte  Theil  schwillt 
etwas  blauroth  an.  Alle  Sensibilitätsprüfungen  ergeben  sofort  fast  gleiche 
Stärke  auf  beiden  Seiten  —  also  keine  erhöhte  Schmerzempfindlichkeit  auf 
der  linken  Suite  mehr;  auch  der  Druck  auf  die  erwähnten  Nerven  ist  nicht 
schmerzhafter  als  rechts;  die  Pupille  schwankt  beim  Druck  auf  den  Plezns 
kaum  erkennbar.  Sobald  ich  den  Faden  losgeschnürt,  stellt  sich  ungeAhr 
in  der  Zeit,  in  der  die  Circulation  im  gröbsten  regulirt  ist,  die  Diflferens 
der  Hautsensibilitat  wieder  ein.  Insultire  ich  bei  festumgelegtem  Faden  die 
Narbe  durch  Stechen  oder  Klopfen,  so  empfindet  Patient  nur  einen  geringen  loca- 
len  Schmerz,  der  nicht  fortgeleitet  wird.  Keiner  von  den  krampfartigen  Bd- 
wegungsvorgängen  incl.  Pupillcndiffercnz  wird  ausgelöst. 

Vielleicht  10  Minuten  später  ist  der  abgetretene  Kranke  im  Voraimmer 
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mehr  und  mehr  bis  zur  Ohnmacht  benommen  geworden}  er  ist  durch 
Rfitteln  etc.  nicht  zu  ermuntern.  Noch  einmal  wird  der  Faden  fest  umge- 
schnört;  und  unmittelbar  darauf  seufzt  der  Kranke  tief  und  ist  wach  resp. 
psychisch  frei. 

So  weit  die  Versuche,  die  ich  in  der  med.  Gesellschaft  an  dem  Kranken 
demonstriren  konnte. 

Während  der  letzten  Wochen  ist  dem  Kranken  bei  jeder  eintretenden 
psychischen  Veränderung,  bei  möglichst  allen  zufälligen  Insulten  des  Fin- 
gers, welche  looale  Krämpfe  oder  einen  heftigen  Aufall  zur  Folge  haben 
konnten,  der  Faden  umgeschnürt  und  damit  immer  prompt  das  Benommen- 
sein,  die  Ausbildung  des  Aufalls  etc.  abgeschnitten  worden.  Nichtsdesto- 
weniger sind  fast  täglich  epileptische  Anfälle  eingetreten ;  aber  sie  wurden 
wenigstens  durch  Umschnürung  abgekürzt  und  es  kam  nicht  zum  Stadium 
soporosum. 

Von  weiteren  Versuchen  erwähne  ich  noch,  dass  die  schmerzhafte  Appli- 
cation des  faradisirten  Stromes ,  hoher  Temperatur  (Eintauciien  in  hcisses 
Wasser)  dieselben  Erscheinungen  wie  Stich  und  Stoss  hervorbrachten,  dass 
aber  bei  gleichzeitiger  Umschnürung  des  Fingers  die  betreffenden  Effecte 
ausblieben. 

Am  14.  Juli  chloroformire  ich  langsam  den  Kranken,  um  ihm  die 
mittlere  Phalanx  des  linken  Zeigefingers  zu  exarticuliren.  Nach  circa 
2  Minuten  treten  einzelne  Zuckungen  des  Ext.  ind.  ein.  Bei  Reiz  der 
Narbe  beginnen  die  allgemeinen  Krämpfe  sofort;  daher  Umschnürung.  Ich 
bilde  zwei  grosse  Hautlappen ,  um  eine  recht  oi  giebigo  Bedeckung  der 
Phalanx  zu  erhalten.  Bei  der  Operation  selbst  kommt  es  nicht  zum  An- 
fall; ebensowenig  beim  Nähen,  wobei  der  Kranke  erwacht  ist.  Am 
Abend  geringer  Schmerz  in  der  Wunde;  sie  wird  einige  Stunden  hindurch 
mit  Eiswasser  berieselt;  darauf  hört  der  Schmerz  auf.  Nach  wenigen  Tagen 
erscheint  die  Wunde  durchaus  per  primam  intentionem  geheilt.  Schon  un- 
mittelbar nach  der  Operation  giebt  der  Kranke  an,  dass  er  keine  ziehende 
Empfindung  im  Arm  etc.,  auch  im  Kopfe  mehr  habe;  «es  sei  ihm  noch  gar 
nicht  so  leicht  und  frei  gewesen*.  Die  Sensibilitätsprüfungen  ergeben  von 
nun  an  ganz  gleiche  Resultate  links  und  rechts,  die  linke  Pupille  ist  wäh- 
rend der  nächsten  12  Tvge  weiter  als  rechts,  nachher  sind  beide  gleich. 
Krämpfe  treten  nicht  ein.  Das  psychische  Befinden  ist  ganz  frei. 
V  Am  10.  August  wird  der  Kranke  zufällig  an  den  Stumpf  gestossen, 
während  gleichzeitig  der  Eilenbogen  heftig  gegen  die  Wand  gedrückt  wird. 
Er  fühlt  hierauf  Schmerzen  und  Kriebeln  im  Arm,  muss  sich  setzen,  um 
nicht  schwindlig  zu  fallen.  Nach  Umschnürung  und  tiefer  Inspiration  ist 
der  Kranke  wieder  ziemlich  frei.  Zu  einem  epileptischen  Anfalle  war  es 
nicht  gekommen;  während  der  nächsten  24  Stunden  war  aber  der  Kranke 
benommen.  Diesen  einen  Access  ausgenommen  bleibt  also  Patient  nach  Ab- 
setzung des  Fingergliedes  frei  von  den  oben  beschriebenen  Sensibilitäts-, 
Motilitäts-  resp.  psyschischen  Störungen.     (Ende  October.) 
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Die  genauere  UDtersuchung  der  Narbe  ergab  weder  an  friscben  noch 
an  durch  Cbromsfture  erhärteten  Präparaten  eigenthfimliche  Yer&nderang 
der  Nervenenden  (kolbige  Anschwellung,  Neurombildong).  Das  Narben- 
gewebe war  sehr  fest;  eine  kleine  linsenf&rmige  Stelle,  die  dem  Köpfchen 
der  Phalanx  fest  aufsass,  war  fast  knorpelhart ;  bis  in  sie  hinein  konnten 
deutlich  Nervenfasern,  indessen  nicht  bis  zum  Ende,  verfolgt  werden. 

Die  Auffassung,  däss  hier  ein  Fall  von  reflectirter  Epi-* 
lepsie  vorliegt,  habe  ich  nicht  nöthig  näher  zu  begründen. 
Schon  die  Chronologie  des  Falles,  die  Aura,  der  Erfolg  des 
Abschnüreps  (und  der  Operation)  weisen . unmittelbar  darauf 
hin.  Wenn  es  als  Erfordemiss  für  Eeflexkrämpfe  überhaupt 
gilt,  dass  entweder  die  reflectorischen  Centralorgane  in  einem 
besonderen  Zustande  von  Erregbarkeit  sich  befinden,  oder 
dass  ein  peripherer  centripetalleitender  Nerv,  der  gereizt  wird, 
besonders  erregbar  ist,  so  treflfen  hier  zunächst  beide  Requi- 
siten zusammen. 

Aus  der  degenerirten  Körperform  des  Bruders  des  Kran- 
ken, aus  dessen  Leiden,  das  ebenfalls  als  Epilepsie  (vielleicht 
diis  erste  Mal  durch  Pocken,  das  zweite  Mal  durch  eine  I^e- 
bergeschwulst  (?)  reflectirt)  erscheint,  schliesse  ich,  dass  eine 
schwere  Familienanlage  existirt,  dass  der  vorgestellte  Kranke 
auch  mit  Disposition  zu  schweren  Nervenkrankheiten,  nament- 
lich zu  Epilepsie  behaftet  ist.  Dass  periphere  Reize  bei  neuro- 
pathisch-disponirten  Menschen  die  Neurose  leicht  auslosen  und 
unterhalten,  entspricht  der  klinischen  Erfahrung  ebenso,  wie 
dem  Experiment.  Ich  erinnere  in  letzterer  Beziehung  nur  an 
die  Brown-S^quard'-  und  Westphat Bcihen  Versuche  an  den  Meer- 
schweinchen. Ich  glaube  nicht  allzu  drastisch  zu  formuliren: 
was  die  Meerschweinchen  unter  den  Versuchethieren,  das  sind 
die  neuro-pathisch-disponirten  Menschen  unter  den  Gesunden*), 
Wie  excessiv  bei  solchen  Individuen  die  Reflexe  auch  nach 
den  anscheinend  geringsten  peripheren  Reizen  einzutreten  pfle- 
gen, möge  nebenbei  eine  Beobachtung  illustriren,  die  ich  vor 
circa.4  Jahren  machte. 

M,    Eine  junge  Frau  ans  stark  disponirter  Familie,  die  indeaseii  fdbft 


')  Westphal :  Meerschweinchen  sind  gleichsam  als  nenropathiflche  Tbiere 
katexocbeo  zu  betrachten. 
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noch  keine  Zeichen .  einer  gröberen  Neurose  geboten,  stiess,  noch  im  Halb- 
schlaf, mit  dem  äusseren  Condjlus  des  Knioes  gegen  das  Bett;  sofort  be- 
kam .  sie  mit  einem  Aufschrei  einen  veritablen  epileptischen  Anfall.  Ich 
sah  sie  ungef&hr  2  Stunden  später.  Die  Umgebung  hatte  ihr  nichts  vom 
Anfall  gesagt,  sie  fühlte  sich  etwas  zerschlagen,  hatte  nur  leichten  Schmerz 
am  Knie.  Ich  fand  am  Susseren  Condylus  eine  kleine  Blutunterlaufung ; 
als  ich  diese  behufs  genauer  Untersuchung  betastete,  trat  blitzschnell  ein 
neuer  heftiger  epileptischer  Anfall  von  der  Dauer  einiger  Minuten  ein.  Die 
mehrwöchentliche  sorgsamste  Bedeckung  und  Sicherung  der  verletzten  Stelle 
Hess  weitere  Anfälle  bis  jetzt  ausbleiben. 

Von  einem  ganz  ähnlichen  Falle,  in  dem  es  aber  nur  bei  einem 
Anfalle  unmittelbar  nach  der  Verletzung  verblieb,  wurde  mir  Mittheilung 
gemacht. 

Bei  dem  vorgestellten  Kranken  kommt  aber  nun  noch  ein 
ganz  besonderer  peripherer  Reiz  hinzu,  der  namentlich  in 
seiner,  continuirlichen  Einwirkung  von  Bedeutung  ist.  Einer 
schmerzhaften  Contusiori  folgt  unter  Zunahine  der  Schmerzen 
eine  aufsteigende  heisse  rofh^  Geschwulst  des  Armes;  die 
Schmerzen  vermehren  sicli  also  8  Tage;  zuletzt  kommt  der 
Hauptreiz  fllr  die  betr.  Nerven,  die  Operation  ;•  ihr  folgt,  nach- 
dem während  der  Chloroformnarkose  schon  Spasmen  bemerkt, 
eine  halbe  Stunde  später  der  erste  Anfall  von  Convulsionen 
und  Bewusstlosigkeit.  Dass  der  schwere  Anfall  erst  eine  halbe 
Stunde  nach  dei-  Operation,  obertdrein  bei  anscheinender 
Schmerzlosigkeit  der  Wunde  eintritt,  hat  nichts  Befremdendes : 
„sehr  häufig  ist  der  Zeitraum,  welcher  zwischen  sensibler  Er- 
regung und  reflectorischer  Zuckung  vorgeht,  ein  noch  sehr  viel 
längerer  der  nach  Stunden,  ja  nach  Tagen  und  Wochen  zu 
zählen  ist"  (Ludwig). 

Für  die  Fortdauer  der  Anfälle  ist  nun  von  Wichtigkeit: 
Bei  der  sehr  ungünstigen  Heilung  der  Hautwunde  (viele  Wochen 
Dauer,  Lösung  von  Knochenstückchen  etc.)  wird  die  Narbe 
cigenthümlich  schlimm;  sie  adhärirt  den  Knochen  sehr  fest, 
ist  eingezogen,  deshalb  einer  constänteh  Spannung  ausgesetzt. 
Wenn  nun  nicht  eine  specifische  Verbildung  der  Nervenenden 
gefunden  wird  (Kolben,  Neurome),so  ist  doch  anzunehmen, 
dass  durch  die  lange  Dauer  der  Heilung,  die  rel.  grosse  Fläche 
der  Wunde  etc.  viel  Narbengewebe  gebildet  und  auch  gerade 
dadurch  die  Nervenenden  in   einem  Verhältniss   mitbineiwi^^^- 


668  Koeppe, 

wachsen  sind,  dass  sie,  obendrein  bei  der  sehr  exponirten 
Lage  der  Narbe,  dem  Reize  durch  Druck,  Zerrung,  Stosseetc. 
um  so  leichter  ausgesetzt  waren.  Gerade  diejenige  beschränkte 
Stelle  der  Narbe  (in  der  das  knorpelharte  Narbenstückehen 
gefunden  wird)  war  die  sclimerzhafteste  der  Kuppe  und  die- 
jenige, auf  deren  isolirten  Reiz  die  Krämpfe  ausgelöst  wurden, 
Einhüllung  der  NeiTcn  in  sehr  festes  gespanntes  Narbengewebe 
und  lokale  Begünstigung  zu  fast  permanenten  Schädlichkeiten 
begründeten  also  den  continuirlichen  Reiz  der  Fingernerven. 
Eine  früher  acquirirte  Narbe  an  derselben  Hand,  die  anschei- 
nend schnell  und  günstig  geheilt,  machte  nie  und  auf  keine 
Veranlassung  Schmerzen.  (Es  ist  von  mir  wiederholt  beob- 
achtet, dass  gerade  bei  Eintritt  epileptoider  Zustände  an  Nar- 
ben aller  Art  Schmerz  empfunden  wird,  ohne  dass  irgend  ein 
ursächlicher  Zusammenhang  zwischen  Entst<3hung  der  Epilepsie 
und  Verletzung  nachzuweisen  ist). 

Es  dürfte  von  voniherein  nicht  so  absolut  sicher  erschei- 
nen, dass  die  äusserste  Spitze  der  Nerven  allein  die  aflieirtc 
Stelle  geblieben.  Es  ist  vielleicht  erlaubt,  an  eine  Neuritis  zu 
denken,  als  welche  die  schmerzhafte  Geschwulst  (bei  Abwe- 
senheit einer  Wunde)  unter  Umständen  gedeutet  werden  konnte; 
CS  konnten  Residuen  derselben  an  den  Armnerven  bestehen, 
die  auch  einen  constanten  Reiz  unterhielten.  Ich  wurde  zu 
dieser  Ueberlegung  gezwungen  durch  meine  frühste  Beobach- 
tung einer  Reflexepilepsie: 

W.  Feldmesser,  geb.  1825,  litt  in  Folge  eines  Tumor  albus  an  «mr 
Contractur  des  linken  Kniegelenkes.  Um  diese  zu  beilen,  wurde  1843  die 
Tenotomie  der  Bicepsschne  gemacht.  Dabei  passirto  es  dem  Operateur, 
dass  er  auch  den  Nerv,  peronaous  durchschnitt.  Die  Folge  daTon  war  eine 
trophische,  sensible  und  motorische  L&hmung  der  Peronftalseite  des  Unter- 
schenkels: die  Haut  war  dort  haarlos  etc.,  nnempfindliob ,  die  Maakela 
atrophisch  resp.  weder  durch  Willen  noch  electrische  Ströme^  oontractioBt- 
fähig.  Unter  der  kleinen  Hautnarbe  nach  innen  rom  Biceps  ffihlte  maa 
deutlich  eine  kugligo  Geschwulst. 

Sehr  bald  nach  der  Operation  hatte  der  Patient  viele  Schmeraen  ebenso 

wie  im  Unterschenkel  (excentrische  Perception?)  so  auch  im  Oberschenkel 

gehabt  (Neuritis  ascendens?).     Darauf  traten  bei  fortgesetzter  Anstrengung 

des  Beines  epileptische  Anflllle  ein   mit  häufiger  von  der  Schnittstelle  ans- 

gehender  Aura. 
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Oft  wiederkehrende  Tobsuchtsanfälle  machten  die  Ueberführung  in  die 
Irren-Anstalt  nöthig.     Patient  wurde  hier  Juli  1859  aufgenommen. 

Druck  auf  die  Geschwulst  des  Peronacus  verursachte  heftige  Schmerzen, 
die  bis  in  den  Kopf  bineinzogeu. 

Ich  hielt  es  zufolge  meiner  Auffassung  des  Falles  als  Reflezepilepsie 
für  indicirt,  die  Geschwulst  zu  exstirpiren.  Ich  that  dies  im  Herbst  1859 
unter  gütiger  Assistenz  des  Herrn  Geh.  Rath  Blasxus.  Die  Geschwulst  war 
ein  kugliges  Nenroma  verum  von  mehr  als  7«  Zoll  Durchmesser,  in  welches 
das  obere  Schnittende  des  Nerv,  peron.  kolblg  auslief;  das  daranhängendo 
untere  Stück  Nerv  war  in  Bindegewebe  umgewandelt.  Die  Wunde  heilte 
bald  und  ohne  besondere  schwere  Umstände;  die  Epilepsie  aber  und  die 
Tobsuchts-Anfälle  kehrten  nach  wie  vor  wieder. 

Ende  Januar  1863  starb  ~  Patient  an  Lungenschwindsucht.  Bei  der 
Section  ergab  sich,  dass  der  peronäale  Theil  des  Ischiadicus,  da,  wo  er 
locker  mit  dem  Tibialis  verbunden  unter  dem  langen  Kopfe  des  Biceps  lag, 
eine  spindelförmige  Verdickung  von  ca.  1  Zoll  Länge  und  ca.  y^  Zoll 
Maximaldurchmesser  bildete ;  es  war  derbes  interstitielles  Bindegewebe, 
durch  das  die  Nervenfasern  hindurch  gingen.  Diese  Geschwulst  war  wahr- 
scheinlich der  Rest  eines  neuritischen  Vorganges,  wurde  bei  Lebzeiten  nicht 
entdeckt  und  unterhielt  wahrscheinlich  als  peripherer  Reiz  die  Epilepsie. 

Die  nicht  mehr  gesteigert  bleibende  Empfindlichkeit  der 
Armnerven  bei  abgeschnürter  Narbe  (derselbe  Erfolg  nach  der 
Operation)  lassen  allerdings  mit  grosster  Wahrscheinlichkeit 
Reste  einer  etwaigen  Neuritis  ausschliessen. 

Es  liegt  sehr  nahe,  an  eine  gleich  schwere  Neurose,  Te- 
tanus zu  denken,  der  ja  nach  gewöhnlicher  Meinung  auch 
häufig  gerade  Fingerverletzungen  folgen  soll.  Ich  entbehre 
des  ausreichenden  statistischen  Materials,  das  einen  besonderen 
Zusammenhang  zwischen  dem  Orte  des  Reizes  und  der  Ent- 
stehimg einer  oder  beider  Krankheitsformen  zu  pointiren  ge- 
stattete, wie  er  z.  B.  zwischen  der  epileptogenen  Zone  und  der 
Epilepsie  der  Meerschweinchen  zu  bestehen  scheint. 

Wäre  nun  noch  die  Annahme  richtig,  dass  in  Folge  und 
während  der  Chloroformnarkose  die  reflexverhindemden  Cen- 
tralorgane  ausser  Thätigkeit  gesetzt  gewesen,  so  hätten  Mani- 
pulationen bei  der  Operation  als  Verstärkung  der  bereits  8  Tage 
bestehenden  Reize  ein  noch  viel  mehr,  im  Momente  noch  extra 
disponirtes  reflectorisches  Organ  betroffen  und  die  ersten  Spas- 
men um  so  leichter  ausgelöst.  Wie  viele  günstige  Umstände 
waren  also  für  die  Entstehung  des  ersten  Anfalles  x.vw.«A\\\vssÄr 
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gekommen,  während  nachher  die  geringsten  Reize  (z.  B.  schon 
die  abhängige  Lage  der  Narbe)  die  schwersten  Accesse  her- 
vorrufen. Ist  erst  einmal  eine  Erregung  einer  cent];ipetalen 
Faser  durch  das  Centralorgan  auf  motorische  Nerven  tiber- 
tragen, so  ist  gewissermaassen  für  immer  eine  Bahn  geöffnet, 
auf  der  je  öfter  desto  leichter  durch  geringe  Reite  grosse 
Actionen  nach  dem  Reflexscheraa  ausgelöst  werden.  Das» 
z.  B.  in  dem  Falle  M.  mit  grösster  Vorsicht  die  Provocation 
weiterer  Anfälle  unbedingt  verhütet  werden  musste,  gebot  diese 
Betrachtung. 

Die  Krämpfe,  die  bei  dem  Vorgestellten  ausgelöst  werden, 
sind  sowohl  locale*  als  allgemeine.  Es  könnte  in  dieser  Be- 
ziehung der  Fall  für  ein  Paradigma-  der  Pflüger'schen  Gesetze 
gelten:  die  einseitigen  Krämpfe  gehen  vor  sich  in  der  Region 
resp.  in  der  (linken)  Körperhälfte,  welcher  der  gereizte  centri- 
petale  Nerv  angehört;  sie  sind,  wenn  beiderseitig^  auf  dieser 
Seite  die  stärksten ;  es  gehen  auf  der  anderen  Seite  tue  Krämpfe 
in  keiner  anderen  Muskelgruppe  vor  sich,  als  auf  der  linken; 
beim  Weitergreifen  werden  die  motorischen  Nerven  bis  zum 
und  aus  dem  verlängerten  Marke  mit  hineingezogen. 

Von  grossem  Interesse  ist  es,  dass  der  Kranke  ebenso  wie 
von  den  Empfiudungsvorgängen,  so  auch  v(m  den  Krämpfen 
nur  weiss,  dass  sie  auf  der  linken  Körperhälfte  bestehen.  Es 
heisst  das,  dass  er  das  Bewusstsein  verliert,  wenn  sie  auf  die 
rechte  Hälfte  übertreten.  Dies  setzt  voraus,  dass  das  Organ 
des  Bewusstscins  in  diesem  Momente  functionsunfahig  wird; 
auf  dem  Wege  von  links  nach  rechts  würde  also  das  Gehirn 
entweder  direct  berührt  oder  indirect  in  den  Vorgang  mit 
hineiubezogen  werden;  über  diesen  Weg  nachher. 

Die  Krämpfe  werden,  so  weit  die  Vorgänge  nachweisbar 
sind,  ausgelöst  entweder  durch  länger  und  langsamer  wirkende, 
aber  w<3nig  intensive  Reize,  oder  durch  plötzlich  applicirte  starke. 
Im  ersten  Falle  sind  es  meist  locale  Krämpfe,  die  unter  mo- 
dificirtem  Bewusstsein  lange  andauern  und  schliesslich  allmälig 
bei  ebenso  allmälig  wiederkehrendem  Bewusstsein  zurücktreten, 
oder  nach  längerer  Dauer  in  einen  Anfall  explodiren.  Im  an- 
deren Falle  verbreiten  sich  die  Krämpfe  schnell,  das  Bewusst- 
sein  schwindet  gleichzeitig.    Xw  A^y  mluderen  oder  grosseren 
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Schnelligkeit  des  Vorganges  merkt  der  Kranke  selbst  den 
Ausgang.  In  welchem  Verhältnisse  die  früheren  maniakalischen 
Anfälle  zu  den  epileptischen  stehen,  ist  unbekannt.  Auch  ohne 
gleichzeitige  locale  oder  allgemeine  Krämpfe  ist  ein  (sogar 
mehrtägiger)  Zustand  von  vermindertem  Bewusstsein  beobach- 
tet worden. 

Sehr  wesentlich  sind  im  vorgestellten  Falle  die  anscheinend 
peripheren  Empfindungsvorgäuge,  die  soweit  sie  contiriuirlich, 
für  den  Kranken  fast  ohne  Ausnahme  linksseitige  sind.  Von 
der  Narbe  aus  ziehen  Schmerzen  den  Arm  hinauf,  das  Bein 
hinunter,  in  den  Kopf;  bei  Gelegenheitsursachen  fängt  es  an, 
in  diesen  Extremitäten  zu  kriebeln;  es  geht  Hitzegeftihl  über 
den  Körper^  oder  es  schiesst  blitzschnell  Schmerz  in  den  Kopf. 
In  ihren  Beziehungen  zu  den  Krämpfen  erscheinen  si^  als 
Aura;  neben  den  schmerzempfindungleitenden  Nerven  sind 
also  auch  die  für  Temperaturempfindung  betheiligt;  die  Aura 
ist  aber  auch  eine  motorische  zu  nennen;  wir  sahen,  wie  dem 
eigentlichen  Anfalle  lange  Zeit  hindurch  locale  Krämpfe  vor- 
hergehen können. 

Es  ist  eine  alte,  ich  glaube  schon  von  Galen  gemachte 
Erfahrung,  dass  durch  Unterbrechung  der  Aura,  durch  Ab; 
schnürung.  Binden  einer  Extremität  etc.  die  epileptischen  An- 
fälle verhindert,  resp.  coupirt  werden  können.  Ich  habe  an 
dem  Kranken  gezeigt,  wie  prjmpt  jede  epileptische  Attaque 
sofort  sistirt  wird,  wenn  um  das  Fingerglied  ein  Faden  fest 
gewunden  wird.  Ich  habe  aber  auch  hinzugefügt  und  am  End^ 
auch  noch  zeigen  können,  dass  die  eigenthümlichen  Zustände 
von  Benommensein  mit  und  ohne  Spasmen  ebenso  durch  die 
Absohnürung  sofort  gehoben  werden.  Wir  nennen  eine  ge- 
wisse Form  psychischer  Zustände  epileptoide,  setzen  auch 
unter  Umständen  voraus,  dass  sie  für  wirklich  epileptische  An- 
fälle geradezu  vikariren.  Es  scheint  mir  von  Wichtigkeit  zu 
sein,  dass  hier  wegen  dergleichen  Erfolge  nach  der  gleichen 
Manipulation  an  die  gleiche  pathologische  Bedeutung  der  bei- 
den Vorgänge  —  epileptischer  Anfall  und  protrahirtes  Benom- 
mensein —  gedacht  werden  muss.  Ein  Unterschied  in  der 
Wirkung  des  Abschnürens  schien  nur  insoweit  zu  bestehen, 
als  bei  dem  Zustande  von  BenommenseiVn  d\^  ^V>^^\!^^):t>&;:(^N^  v^^ 
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länger  dauern  und  wiederholt  werden  musste,  um  den  Kran- 
ken psychisch  frei  zu  erhalten,  während  bei  dem  epileptischen 
Anfalle  selbst  die  momentane  Umschnürung  einen  nachhaltigen 
ganzen  Erfolg  hatte. 

Es  lag  bei  dem  Ausgehen  der  Aura  von  der  Fingemarbe 
aus  und  bei  dem  Effecte  des  Abschnürens  sehr  nahe,  zu  ver- 
suchen, ob  nicht  durch  directen  Reiz  der  Narbe  ein  künst- 
licher Anfall  zu  erzeugen  sei.  Es  war  dies  früher  schon  in 
Fällen  von  Epilepsie  nach  peripherer  Verletzung  von  Anderen 
gemacht.  Das  Experiment  gelang  auch  hier  inuner.  Es  ge- 
lang hier  sogar,  die  verschiedenen  Grade  resp.  Modi  der  Vor- 
gänge hervorzubringen,  so  dass  ich  durch  längeres  schwaches 
Manipuliren  Unbehaglichkeit,  lästiges  Wärmegeftihl,  längere 
Benommenheit ,  Kopfweh ,  Pulsmodification ,  Herzensangst, 
ziehende  Schmerzen,  locale  Krämpfe,  durch  rasche  und  starke 
Keize  epileptische  Attacken  hervorrufen  konnte  —  Summa,  alle 
Phasen,  welche  der  Kranke  auch  ohne  beabsichtigte  Reize 
gezeigt  hatte.  Auch  diese  Versuche  mit  ihren  positiven  Re- 
sultaten lassen  ohne  grosse  Ueberwindung  daran  denken,  dass 
diese  Phasen  nur  unwesentliche,  etwa  nur  gradweise  Unter- 
schiede sind,  vielleicht  nur  durch  den  mehr  oder  minder 
schnellen  Ablauf  der  Processe  ihre  äusserlich  so  differente 
Form  erhalten.  Wenn  auch  weniger  für  den  vorgestellten  Fall, 
hat  doch  diese  durch  den  Verbuch  noch  wahrscheinlicher  ge- 
machte Auffassung  für  andere  der  sogenannten  epileptoiden 
Zustände  ihren  grösseren  Werth. 

Es  ist  mir  nicht  bekannt,  ob  von  Anderen  schon  die  Reihe 
von  Versuclien  gemacht  ist,  welche  ich  bei  abgeschnürter  Narbe 
angestellt.  Ich  habe  alle  Reize  langsam  und  schnell,  mehr 
oder  minder  intensiv  auf  die  Narbe  wirken  lassen:  abhängige 
Lsige,  Betasten,  Stoss,  Stechen,  heisses  Wasser,  electrischen 
Pinsel  —  nichts  erzeugte  irgend  einen  von  den  genannten  Zu- 
ständen, sobald  der  Finger  fest  umschlungen  war.  Zur  Er^ 
klärung  dürfte  die  Erfahrung  hinreichen,  dass  Nerven,  die  in 
die  Länge  ausgezogen  oder  in  die  Breite  gedrückt  werden, 
keine  Erregbarkeit  besitzen ;  dass  dem  Fortgang  der  Erregung 
durch  festes  Einschnüren  eines  Nerven,  wodurch  an  der  be- 
treß'enden  Stelle  das  NervcnwvÄtk  siTO^^Q^ufttadit  wird,  unttber- 
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windlicher  Widerstand  entgegengesetzt  wird;    das  unter  den- 
selben Umständen    der    eleetrotonische  Zustand  ausbleibt  etc. 

Es  scheinen  hier  nun  Leitungsvorgänge  zu  sein,  die  min- 
destens an  die  sensiblen  Bahnen  gebunden  sind.  Jedenfalls 
haben  alle  die  einzelnen  Reize  das  Gleiche,  dass  sie  wirken, 
sobald  sie  Schmerz  erregen.  Durch .  die  Umschnürung  wird 
aber  die  Sensibilität  der  Kuppe  herabgesetzt.  Ich  gehe  auf 
den  Zustand  der  Sensibilität  der  linken  Korperhälfte  tlberhaupt 
über.  Es  ergiebt  sich,  dass  alle  Hauttheile  links  gegen  Schmer- 
zen weit  empfindlicher  sind  als  rechts.  Ich  habe  vergeblich 
versucht,  den  Grad  der  Diiferenz  objectiv  zu  bestimmen.  Die 
Aussagen  des  Kranken,  sein  Verhalten  gegen  die  schmerz- 
erregenden Eeize  (Stiefeldruck  etc.)  lassen  jedoch  ohne  Zweifel 
eine  bedeutend  vermehrte  Empfänglichkeit  fttr  schmerzhafte 
Eindrücke  annehmen.  Der  Tastsinn,  Ortssinn,  Temperatursinn 
ist  auf  beiden  Seiten  gleich. 

Da  diese  Schmerzüberempfindlichkeit  auf  die  ganze  Kör- 
perhälfte übergreift,  so  kann  als  Ursache  dafür  wohl  nur  eine 
Irradiation  durch  Vermittlung  der  Centralorgane,  also  gewisser- 
maassen  auch  ein  reflectorischer  Vorgang,  eine  reflectirte  Ueber- 
empfindlichkeit  angenommen  werden;  solche  Irradiation  soll 
überhaupt  {Hasse)  bei  peripheren  Nervenreizen  meist  vorher- 
gehen, bevor  Reflexe  auch  auf  die  motorischen  Nerven  über- 
tragen werden.  Die  Elimination  des  Reizes  an  der  äussersten 
Peripherie  hebt  also  sofort  diese  Ueberempfindlichkoit  auf. 

Nach  diesen  Betrachtungen  und  Versuchen  über  die  Ab- 
hängigkeit der  motorischen,  sensiblen  und  psychischen  Vor- 
gänge und  Zustände  von  dem  continuirlichen  peripheren  Reize, 
ist  die  Indication  für  die  Therapie  leicht  zu  stellen.  Es  gäbe 
verschiedene  Mittel,  die  Narbe  etc.  zu  zerstören ;  das  einfachste 
ist  ihre  Abtragung.  Es  muss  aber  die  Absicht  sein,  die  neuen 
Nervenenden  dann  nicht  mehr  denselben  früheren  Reizen  aus- 
zusetzen, also  durch  Bildung  ausgiebiger  Decken  die  Zerrung 
zu  vermeiden,  durch  Begünstigung  der  prima  intentio  die  Ver- 
mehrung und  spätere  ungünstige  Retraction  des  Narbengewebes 
zu  hindern. 

Dieser  Indication  glaube  ich  durch  die  Exarticulation  in 
der  Art  wie  ich  sie  später  mit  Erfolg  ivac\i\i^\ÖÄ\v'K\^\»Si^xk 
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hin  ausgeführt  habe  —  nachzukommen.  Ich  kann  nun  freilich 
nicht  von  vornherein  den  unbedingten  Erfolg  garantiren;  ich 
denke  dabei  nicht  allein  an  die  mögliche^  Beste  einer  Neuri- 
tis, sondern  überhaupt  an  die  Erfahrung,  dass,  nachdem  ein- 
mal die  Bahnen  des  Reflexvorganges  geöffnet  sind  und  dieser 
häufigst  darin  repetirt  hat,  auch  bei  Wegfall  des  ursprüng- 
lichen Reizes  dieselben  Reflexerscheinungen  durch  andere,  resp. 
leichtere  Reize  dennoch  wiederkehren  können. 

Es  war  mir  deswegen  nicht  erlaubt,  auch  nachdem  die 
Heilung  eine  ganz  entschiedene  war,  diese  noch  obendrein 
durch  einen  Controlversuch  zu  constatiren;  besonders  da  der 
eine  zufällige  Insult  des  Arms  und  der  Narbe  bewies,  dass 
die  erhöhte  Reizbarkeit  der  Armnerven  und  die  natürlich  per- 
sistente Erregbarkeit  des  Gehirns  zur  Auslösung  der  betr. 
psychischen  Zustände  vorläufig  immer  noch  combinirt  geblieben 
waren. 

Ich  erwähne  nun  noch  einige  Detailerscheinungen.  Bei 
Reiz  der  Narbe,  bei  Druck  auf  Brachialplexus  etc.  erweitert 
sich  die  linke  Pupille.  Es  fragt  sich,  ob  entsprechend  ande- 
ren Sympathicusaffectionen  bei  Verletzung  des  Plex.  brachialis 
(Seeligmüller)  hier  eine  Reizung  des  Sympathicus,  in  deren 
Folge  sich  die  Pupille  erweitert,  durch  Fortleitung  des  peri- 
pheren Reizes  in  den  Armnerven,  also  durch  die  Verbin- 
dungszweige zwischen  Plex.  brach,  und  Sympathicus  hindurch 
direct  auf  diesen  übertragen,  oder  durch  das  Centralorgan 
reflectirt  wird.  Ich  habe  namentlich  bei  den  Verwundeten 
des  letzten  Krieges  vielfach  Erweiterung  der  Pupille  derjenigen 
Körperhälfte  gesehen  und  demonstrirt,  die  durch  den  Schuss 
verletzt  war,  auch  wenn  speciell  die  obere  Extremität  nicht 
getroffen  war.  Schon  diese  Beobachtungsweise  allein  bestimmt 
mich,  auch  hier  die  Pupillendifferenz  als  Reflexerscheinung  lu 
deuten. 

Jeder  Anfall  etc.,  der  spontan  oder  durch  Abschnttrung 
endet,  wird  mit  einer  tiefen  seufzenden  Inspiration  geschlossen. 
Fast  jede  protrahirte  Aura  etc.  wird  von  modificirtem  Puls, 
Herzklopfen,  Herzensangst  etc.  begleitet.  Wie  weit  beides 
von  den  supponirten  Circulationsstörungen  abhängt,  davon 
nachher. 
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Dass  die  so  häufig  von  Krämpfen  afficirte  Extremität  ge- 
ringeres Volumen  als  die  andere  hat,  steht  zwar  nicht  gerade 
im  auffallenden  Gegensatz  zu  Anderen,  wohl  aber  zu  einigen 
eigenen  Beobachtungen,  nach  denen  Muskeln,  die  bei  Epilep- 
tischen tiberwiegend  häufig  von  Krämpfen  befallen  wurden, 
hypertrophirten.  (Nach  /Jährigem  Wegfall  des  Reizes  und 
der  Krämpfe  ist  übrigens  stets  der  linke  Arm  ebenso  wenig 
subjectiv  wie  objectiv  schwächer). 


Die.  sensible  Reizung  der  Fingemerven,  welche  (durch 
das  Rückenmark)  zunächst  nach  abwärts  Schmerzen  etc.  irra- 
diirt,  hat  bei  Verstärkung  des  Reizes  zur  fast  gleichzeitigen 
Folge  (ebenfalls  im  Rückenmarke  vermittelt)  Reflexe  auf  die 
muskulomotorischen  Nerven  der  Seite,  dann  (höher  hinauf  im 
Rückenmarke)  den  Reflex  auf  den  Sympathicus;  dann  glaube 
ich,  den  gleichzeitigen  Reflex  auf  das  Centrum  der  Gefäss- 
nerven  in  der  Medulla  annehmen  zu  dürfen  mit  allmälig  oder 
plötzlich  gesteigertem  Effecte.  Die  Geftlsse  werden  hierdurch 
verengert,  wie  nach  jedem  sensiblen  Reize  überhaupt  (Ludwig) 
und  zwar  ungefähr  der  Stärke  resp.  der  Dauer  des  Reizes 
entsprechend.  Nach  den  Pflüger'sdhen  Gesetzen  kann  auch 
dieser  Reflexvorgang  zunächst  auf  die  linke  Seite  beschränkt 
bleiben,  event.  hier  der  stärkere  sein.  Dies  auf  die  Himge- 
fässnerven  angewendet,  wird  also  eine  Functionsstörung  des 
Gehirns  damit  eingeleitet  sein,  wie  sie  auch  bei  Experimenten 
anderer  Richtung  (Verengerung  der  Piagefässe  nach  Ischiadi- 
cusdurchschneidung  Nothnagel)  sichtbar  wird  und  als  deren 
Symptom  eine  nicht  vollständige  Benommenheit  etc.  anzu- 
sprechen sein  dürfte.  Gehen  dann  bei  stärkerer  Intensität 
oder  Dauer  des  Reizes  die  reflectorischen  Vorgänge  auf  die 
rechte  Seite  über,  so  ziehen  sich  auch  die  Ringmuskeln  der 
Arterien  der  rechten  Hirnhälfte  zusammen :  die  Benommenheit 
wird  zur  Bewusstlosigkeit ;  da  nun  hierbei  auch  die  reflex- 
verhindemden  Centralorgane  ausser  Thätigkeit  sein  dürften, 
so  treten  die  Reflexkrämpfe  der  rechten  Seite  um  so  ungehin- 
derter ein.  Dass  hiemach  als  Centralorgan  für  die  Haupter- 
scheinungen der  Reflexvorgänge  Rückenmark  bis  Medulla  ob- 
longata  anzunehmen  ist,  ergiebt  sich  ohne  Weiteres,    Q\i  ^äx 
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die  allgemeinen  Krämpfe  die  Annahme  eines  besonderen  Krampf- 
eentrums, wollin  von  der  Medulla  die  Reize  weitergeleitet  wer- 
den, nötliig  ist,  erscheint  fraglich;  es  dürfte  ausreichen,  ein 
ebenso  directes  Hinabsteigen  im  BUckenmark  anzunehmen, 
wie  es  dem  Anfange  der  Vorgänge  entspräche. 

Schon  die  Circulationsveränderungen,  welche  durch  die 
Verengerung  der  Arterien  rückwirkenden  Einfluss  auf  die 
Herzthätigkeit  haben  müssen,  könnten  die  Herzensangst  etc. 
Pulsbeschleunigung  und  Verminderung  erklären,  insofern  die 
hierbei  veränderte  Arbeit  des  Herzens  schmerzhaft  und  älinlich 
empfunden  wird.  Es  könnten  aber  auch  directe  reflectorische 
Einflüsse  auf  die  excitirenden  oder  hemmenden  Herznerven 
sein,  die  dieselben  Empfindungen  nach  sich  zögen.  Die  letzte 
tiefe  Inspiration  dürfte  zum  Ausgleich  der  gestörten  Circulation 
(auch  iu  der  Medulla  oblongata  selbst)  reflectirt  werden. 

Ich  glaube  durch  die  Annahme  geringerer  oder  grösserer 
Schnelligkeit  und  Intensität  des  Verlaufs  (namentlich  des  zu- 
leitenden Theiles  des  Vorganges)  innerhalb  des  eben  beschrie- 
benen Weges,  resp.  des  Aufhörens  des  Vorganges  auf  einer 
Etappe  den  Modus  aller  Phasen  erklären  zu  können,  die  der 
vorgestellte  Kranke  bot. 


Zum  Non-Restraint« 

Von 

Prof.  Dr.  n.  Neumann, 

(Pöpelwita). 


Bekanntlich  sind  in  den  vierziger  Jahren  in  England 
zwei  Systeme  der  Irrenbehandlung  erfunden  worden,  das  Non- 
restraint-System  und  das  Restraint-System. 

Bis  daliin  gab  es  eigentlich  kein  System  der  Irrenbe- 
handlung und  es  konnte  auch  keins  geben.  Es  ist  ja  über- 
haupt noch  nicht  lange  her,  dass  das  Schicksal  der  Irren  all- 
gemeineres Interesse  erregt.  Noch  gegen  Ende  des  vorigen 
Jahrhunderts  erschienen  sie  der  Mitwelt  nur  als  eine  JKlasse 
lästiger  und  gefährlicher  Individuen,  die  man  gegen  sich  selbst 
und  gegen  die  man  sich  schützen  musste.  Da  die  Irren  im 
Allgemeinen  für  Vemunftgrttnde  nicht  sehr  empfänglich  sind, 
so  blieb  gegen  Viele  unter  ihnen  zunächst  nichts  als  Zwang 
übrig.  Zwang  von  der  Einschliessung  in  bestimmte  Häuser,  in 
besondere  Zimmer  u.  s.  w.  an,  bis  zur  engeren  Einschliessung 
in  Kamisöler.  Manche  glaubte  man  sogar  nur  durch  Ketten 
und  Anschliessung  an  die  Mauern  unschädlich  machen  zu  kön- 
nen. Alles  was  man  den  Irren  gegenüber  that,  war  gewisser- 
maassen  ein  Akt  der  Nothwehr  gegen  die  Gefährlichen  aus 
ihrer  Mitte.  Um  die  TJebrigen  kümmerte  man  sich  gerade 
nur  soviel,  so  weit,  als  ihre  Hülfslosigkeit  und  Erwerbsunfähig- 
keit sie  zu  Gegenständen  der  öffentlichen  Fürsorge  machte. 

Die  medicinische  Wissenschaft  zeigte  kein  besonderes  In- 
teresse für  die  Geisteskrankheiten  oder  sah  höchstens  in  ümaxL 
körperliche  Krankheiten,   welche  durcki  ^V^^^xxtl .^ 'I^'kck:^^^ 
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Abführmittel,  Bäder,  Blasenpflaster  u.  dgl.  m.  kurirt  werden 
könnten  und  mtissten.  Das  Buch  von  Lorry  über  Melancholie, 
welches  ganz  in  diesem  Sinne  verfasst  ist,  kann  als  der 
Schlussstein  dieser  älteren  Literaturepoche  angesehen  werden. 
Den  Begriff  der  Irrenanstalt  im  modernen  Sinne  kannte  man 
im  vorigen  Jahrhunderte  nicht  und  die  Wissenschaft  forderte 
etwas  Derartiges  auch  noch  nicht. 

Gleichwohl  gab  es  in  den  grossen  Hauptstädten  Europas 
weite  Reservoirs,  in  denen  sich  neben  anderem  menschlichen 
Elende  auch  das  Irresein  mit  Vorliebe  einbürgerte  oder  auch 
wohl  ausschliesslich  seine  Stätte  aufschlug  (Bicetre,  Salp^triöre, 
Bedlam,  St.  Luke).  Auf  d^m  Boden  dieser  Reservoirs  und 
au»  dem  Anblicke  so  vieler  Unglücklichen  auf  Einer  Stelle, 
entspross  der  Gedanke,  im  Irren  nicht  nur  einen  Kranken, 
sondern  auch  einen  kränken  Menschen  zu  sehen  und  von  dem 
Augenblicke  an  trat  neben  die  Nieswurz  die  psychische  Be- 
handlung. Historisch  lehnt  sich  dieser  Umschwung  an  den 
Namen  Philipp  Pinel. 

Einen  kranken  Menschen  psychisch  behandeln  heisst  nicht, 
ihm  seine  Wahnvorstellungen  ausreden,  seine  Hallucinationen 
abläugnen,  über  seine  krankhaften  Neigungen  moralisiren,  son- 
dern eij  heisst  überhaupt,  die  therapeutischen  Maassregeln  an 
die  Psyche  adressiren.  Es  heisst,  neben  der  soniatischen  Ein- 
wirkung auch  des  Seelenlebens  nicht  vergessen,  dasjenige  in 
den  Vordergrund  zu  stellen,  was  den  Menschen  zum  Menschen 
macht,  CS  heisst  mit  Einem  Worte  —  Humanität  üben. 

Nicht  die  Wissenschaft  war  es,  sondern  die  Humanität, 
welche  bei  der  nun  folgenden  überraschend  schnell  vor  sich 
gehenden  Entwicklung  des  Irrenanstaltswesens,  bei  der  Grün- 
dung so  zahlreicher  Irrenanstalten  im  civilisirten  Europa  und 
bald  über  die  ganze  Erde,  das  treibende  Princip  abgab. 

Die  Grundzüge  dieser  Entwicklung  waren: 

L  Vergrösserte  Annehmlichkeit  des  Daseins  der  Irren 
überhaupt.  Verbesserung  der  Wohnräume,  Lagerstätten,  Kost, 
Luft,  Temperatur,  Umgebung,  Anlegung  von  Gärten. 

2.  Minderung  der  Isolirung,  Anbahnung  von  Zusammen- 
lebeiij  Geselligkeit,  gemeinschaftliche  Arbeit  (Ackerbau),  ge- 
meinsebaftliche  Zerstreuung. 
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3.  Minderung  und  Milderung  der  Zwangsmaassregeln 
war  eine  sich  ganz  von  selbst  aus  der  Verbesserung  der  Lage 
der  IiTen  ergebende  Erscheinung,  die  schon  deshalb  gar  nicht 
erst  besonders  gepredigt  zu  werden  brauchte,  weil 

4.  das  gleichzeitig  unermüdlich  gepredigte  und  gehand- 
habte humane  Verfahren  im  persönlichen  Verkehre  mit  den 
Kranken  die  Zwangsmaassregeln  (als  wenigstens  dem  Scheine 
nach  inhumane  Proceduren)  mehr  und  mehr  in  den  Hinter- 
grund drängen  und  sie  schliesslich  nur  noch  als  therapeutische 
Maassregeln  oder  als  Akte  der  Nothwehr  erscheinen  Hess. 

5.  Die  Hauptsache  aber  war  —  und  jetzt  spreche  ich 
nur  von  Deutschland  und  mit  Stolz  von  Deutschland  —  dass 
überall  der  Irrenarzt  an  die  Spitze  der  neu  geschaffenen  In- 
stitute trat  und  zwar  ausgerüstet  mit  einer  Machtvollkommen- 
heit, um  welche  uns  Franzosen  und  Engländer  heute  noch 
beneiden.  Das  verdankten  sie  nicht  ihrem  bereits  erworbenen 
psychiatrischen  Wissen,  was  ja  erst  noch  geboren  werden 
sollte,  sondern  ihrem  festen  und  unerschütterlichen  Glauben  an 
ein  künftiges  Wissen,  das  nur  auf  dem  Boden  der  Irren- 
anstalt keimen  konnte.  Sie  durften  nicht  einmal  grosse  Ver- 
sprechungen therapeutischer  Erfolge  machen;  auch  das  war 
ja  noch  ungewiss.  Sie  mussten  sich  trösten  mit  Reil^  dem 
prophetischen  Vorboten  der  Irrenanstalten,  der  ihre  Entwick- 
lung nicht  erleben  sollte.  „Nur  Einen  Bürger  gerettet,  aus 
Eines  braven  Mannes  Brust  den  Dämon  der  Melancholie  ver- 
scheucht zu  haben  —  sei  meine  Bürgerkrone,  sei  mein  Nach- 
ruhm, in  dem  ich  fortlebe,  wenn  der  Sturm  über  meine  Gebeine 
saust."  So  bescheiden  sprach  die  deutsche  Psychia- 
trie vor  der  Entwicklung  des  Anstaltslebens. 

Während  der  im  Ganzen  überraschend  schnell  vor  sich 
gehenden  Entwicklung  war  es  keinem  deutschen  Irrenarzte 
eingefallen,  gegen  die  zuweilen  erforderlich  scheinenden  me- 
chanischen Zwangsmaassregeln  einen  besonderen  Krieg  führen 
zu  wollen.  Dass  sie  in  der  Praxis  ihre  Schattenseiten  hatten, 
lag  zu  klar  am  Tage,  als  dass  diese  hätten  tibersehen  werden 
können.  Ebenso  war  aber  auch,  bei  verständiger  Handhabung, 
der  Nutzen  dieses  therapeutischen  und  disciplinariscTien  Agens 
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80  in  die  Augen  springend,  dass  an  eine  vollständige  Aboli- 
tion Niemand  dachte. 

Da  erscholl,  wie  ich  schon  Eingangs  erwähnte,  plötzlich 
von  England  her  die  Kunde,  dass  mechanischer  Zwang  in  der 
Behandlung  der  Irren  grausam,  flir  den  Kranken  entehrend 
und  deshalb  nicht  länger  zu  dulden  sei.  Ausserdem  wurde 
behauptet,  dass  er  gradezu  überflüssig  sei.  Wirklich  wurde 
dann  auch  in  einigen  grossen  englischen  Anstalten  der  Anfang 
mit  Abschaffung  aller  mechanischen  Zwangsmittel  gemacht. 

Allmälig  bemächtigte  sich  die  Presse  und  die  so  genannte 
öffentliche  Meinung  dieser  Frage  und  obwohl  namhafte  und 
sehr  erfahrene  Irrenärzte  den  Versuch  machten,  sich  diesem 
Radicalismus  entgegenzustellen,  so  kamen  sie  doch  gegen  den 
Strom  nicht  auf.  Der  Non-restraint  wurde  Modesache  und 
wurde  es  um  so  mehr,  als  von  den  Anhängern  der  neuen 
Mode  der  Streit  schnell  von  dem  technischen  Gebiete  auf  das 
Ethische  übertragen  wurde.  Wer  noch  Zwangsmittel  anwen- 
det, nachdem  England  erklärt  hat,  dass  der  Zwang  verwerflich 
sei,  ist  nach  der  neuen  Theorie  nicht  blos  ein  schlechter 
Irrenarzt,  sondern  er  ist  ein  schlechter  Kerl.  Da  musste 
sich  freilich  Einer  nach  dem  Anderen  beugen  und  für  England 
war  die  Frage  in  einem  Jahrzehend  praktisch  entschieden. 
Der  Non-restraint  hatte  vollständig  gesiegt. 

In  den  zahllosen  polemischen  Artikeln  tauchte  nun  auch 
die  Erfindung  des  zweiten  Systems  auf,  des  Restraint-System. 
Dieses  hat  nie  existirt  und  es  ist  ebenso  sinnlos  von  einem 
Restraint-System  zu  sprechen,  weil  der  oder  jener  Arzt  in 
einzelnen  Fällen  Zwang  anwendet,  als  es  sinnlos  sein  würde, 
von  einem  Brechweinsteinsysteme  zu  sprechen,  weil  der  oder 
jener  Arzt  in  einzelnen  Fällen  von  diesem  Mittel  Gebrauch 
macht.  —  Es  ist  vielmehr  eigens  von  den  Engländern  als 
Schlagwort  erfunden  worden,  um  ein  Object  für  die  giftigen 
Pfeile  zu  haben,  welche  das  ad  hoc  gegründete  neue  Journal 
(Journal  of  mental  science)  mit  wahrer  Wuth  gegen  die  An- 
dersdenkenden .schleuderte. 

Die  erste  Frage,  welche  sich  der  besonnene  Irrenarzt  vor- 
legen musste,  war,  auf  welche  Weise  der  mechanische  Zwang 
in  den  Fällen,  in  welchen  man  ihn  bisher  allgemein  ftlr  noth- 
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wendig  erachtet  hatte,  ersetzt  werden  könnte.  Die  anfängliche 
Methode,  den  Drillich  der  Jacke,  durch  stark  contrahirtes 
Muskelfleisch  der  Wärter  zu  ersetzen  (manutention)  wurde, 
theoretisch  wenigstens,  bald  verlassen.  An  ihre  Stelle  trat 
die  Isolirung  (seclusion)  in  ganz  leeren,  von  oben  massig  er- 
leuchteten, meist  mit  gepolsterten  Wänden  versehenen  Zellen 
(padded  rooms).  Aber  auch  die  Isolirung  wurde  bald  nur 
auf  seltnere  Fälle  und  kurze  Dauer  beschränkt.  Es  blieb  also 
nur  noch  die  Humanität  (im  weitesten  Sinne  des  Wortes)  und 
die  medicinische  Behandlung. 

Was  die  Humanität  betrifft,  so  hat  sich  darüber  das  Buch 
von  Conolly  *),  die  Bibel  der  Non-restrainer,  ausführlich  aus- 
gesprochen. Analysirt  man  dies  Buch  unpartheiisch,  so  findet 
man  zunächst  die  schon  zur  Gentige  bekannten  haarsträuben- 
den Geschichten  ä  la  Barbara  Ubrik  reproducirt,  welche  sich 
sänmitlich  auf  vergangene  Zeiten  beziehen  und  deren  erneuerte 
Auftischung  fünfzig  Jahre  zu  spät  kommt.  Ein  anderer  Theil 
des  Buches  ist  rein  calumniatorischer  Natur,  indem  rücksichts- 
los alle  Anstalten,  in  denen  noch  mechanischer  Zwang  geübt 
wurde  (beispielsweise  also  zu  der  Zeit,  in  welcher  Conolly 
schrieb ,  alle  deutschen  und  französischen  Anstalten)  der 
Oeflfentlichkeit  als  barbarische  Stätten  denuncirt  werden,  in 
welchen  die  Humanität  höchstens  dem  Namen  nach  existirte. 
Abschaffung  des  Zwanges  ist  nach  Conolly  die  Basis  und  der 
Anfang  der  Humanitätsregierung,  während  sie  für  den  ver- 
nünftigen Irrenarzt  nur  Ziel  und  Endpunkt  sein  konnte  und 
sollte.  Diese  Seite  des  Cowo/ty'schen  Buches  gipfelt  in  dem 
oft  nachgebeteten  Worte:  Zwang  ist  gleichbedeutend  mit  Ver- 
nachlässigung (restraint  is  neglect).  Soweit  ist  Conolly  negativ. 
Kommt  er  aber  zur  positiven  Seite,  soll  er  nun  endlich  sagen, 
was  an  die  Stelle  des  mechanischen  Zwanges  zu  setzen  sei, 
(denn  darin  sind  alle  Engländer  einig,  dass  an  die  Stelle  des 
abgeschafften  Zwanges  etwas  Positives  zu  setzen  sei),  so  wer- 
den wir  ausserordentlich  mager  abgespeist.  Freundliches  Be- 
nehmen gegen  die  Ej-anken,  freundlicher  Aufenthaltsort,  gutes 


^)  Die  BehandluDg  der  Irren  ohne  Zwang  von  B:  Conolly,    In's  Deutsche 
übersetzt  tod  Brosius, 
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Essen,  möglichste  Gemeinschaft  der  Kranken,  gemeinschaftliehe 
Arbeit,  Zerstreuungen,  Gottesdienst  —  das  ist  Alles.  Freilich 
ist  dies  Alles  wahr,  aber  es  ist  eben  nur  die  weitschweifige 
und  tendenziöse  Wiederholung  alles  dessen,  was  von  allen 
Irrenärzten  der  civilisirten  Welt  längst  gelehrt  und  von  jedem 
Einzelnen  nach  besten  Kräften  geübt  worden  ist,  ehe  es  noch 
einen  Charlesworth  und  einen  Hill  gab,  welche  die  Zwangsjacke 
abschafften  und  einen  Conolly^  der  nach  ihnen  das  angeblich 
neue  System  in  die  Literatur  einftihrte.  Schliesslich  sei  dann 
noch  erwähnt,  dass  die  medicinische  Behandlung,  als  Ersatz 
ftir  den  Zwang,  in  Conolly  nur  einen  schwachen  Vertreter 
findet.  Er  muss  also  ohne  die  später  vielgertlhmten  therapeu- 
tischen Agentien  ausgekommen  sein  oder  ihnen,  in  dieser  Be- 
ziehung, keinen  besonderen  Werth  beigelegt  haben.*) 

Ich  beabsichtige  in  diesen  Blättern  nicht  eine  Geschichte 
des  Non-restraint  zu  geben,  sondern  nur,  als  Bausteine  fllr 
einen  künftigen  Geschichtschreiber,  einige  Mittheilungen  über 
Vorgänge  zu  machen,  die  geeignet  sind,  auf  die  Art  und  Weise, 
wie  die  englischen  Collegen  solche  Fragen  behandeln,  ein 
grelles  Licht  zu  werfen. 

Tiefer  Frieden  herrschte  in  der  englischen  Psychiatrie; 
seit  Jahren  wagte  keine  Stimme  sich  fttr  den  noch  so  be- 
schränkten Gebrauch  mechanischer  Zwangsmittel  zu  erheben. 
Da  kam  mit  einem  Male  eine  gewisse  Aufregung  in  die  Sache 
und  zwar  von  einer  Seite  her,  von  der  man  sie  am  wenigsten 
erwartete  und  von  einem  Manne,  welcher  Non-restrainer  vom 
reinsten  Wasser  vor. 

Dr.  Sheppard^  Oberarzt  der  männlichen  Abtheilong  in 
Colney  Hatch  (Middlesex)  wendet  sich  in  einem  sehr  höflich 
geschriebenen    und    von    anständigster    psychiatrischer    Ge- 


) 


^)  So  unbedeutend,  ja  strftilich,  mir  Conolly  als  Schriftstener  ersobeiBt, 
80  Ycrehrungs würdig  scheint  er  mir  als  Irrenarzt.  Mag  seine  Theorie  fiber- 
trieben sein,  als  Vorsteher  einer  Biesenanstalt  eine  solche  Beform  dureh- 
führen,  ist  eben  eine  Riesenarbeit.  Die  hat  er  geleistet  und  an  dietea 
Verdienste  soll  mir  Keiner  rütteln.  TrS||;isch  ist  es,  dass  der  thitige  Mau 
am  Abende  seines  Lebens  oft  trübe  gestimmt  war,  wenn  er  seines  Werkes 
gedachte  and  die  Besorgniss  mit  in  das  Grab  nahm,  dass  seine  Sohöpftiag 
nicht  von  Dauer  sein  iverde. 
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sinnung  durchwehten  Aufsatze  mit  der  Bitte  an  die  Fach- 
genossen, ihm  Rath  zu  ertheilen,  wie  er  sich  einer  gewissen 
Klasse  zerstörungssüchtiger  Kranken  gegenüber  benehmen  solle. 
Es  giebt  Kranke,  sagt  er,  welche  die  Neigung  haben,  Alleö 
in  ihrer  Umgebung  (also  namentlich  das  Bettzeug,  Decken  etc.) 
zu  zerstören  und  welche  nicht  eher  ruhen,  als  bis  sie  vollstän- 
dig nackt  gehen.  Da  restraint  out  of  question  ist,  so  kam  S. 
auf  den  Gedanken,  derartige  Kranke  gewähren  zu  lassen,  ihnen 
zu  gestatten  nackt  zu  gehen  und  ihnen  statt  aller  Lagerstätte 
ein  tüchtiges  Gebund  Stroh  geben  zu  lassen,  mit  dem  sie  nach 
Belieben  schalten  durften.  S.  behauptet,  dass  sich  die  Kranken 
bei  dieser  Methode  wohl  befunden  hätten  und  dass  sogar 
solche,  welche  später  geheilt  wurden,  es  häufig  gerühmt  hätten, 
wie  wohl  ihnen  diese  Art  der  Freiheit  gethan  habe. 

S.  sucht  seine  Methode,  wenn  man  das  so  nennen  kann, 
theoretisch  dadurch  zu  stützen,  dass  er  behauptet,  derartige 
Kranke  litten  an  Hitzegefühl  der  Haut  und  selbst  an  objectiv 
erhöhter  Temperatur  und  befolgten  daher  in  ihrer  Zerstörungs- 
wuth  nur  dasselbe  Princip,  welches  der  halbe  Aequatorial- 
mensch  (the  naked  negro  panting  at  the  line)  befolge.  Es  sei 
ebenso  grausam,  einen  solchen  Kranken  mit  Kleidungsstücken 
zu  quälen,  als  es  grausam  sein  würde,  einem  Neger  unter  dem 
Aequator  einen  Schafpelz  aufzuzwingen. 

Lassen  wir  diese  Theorie,  die  etwas  schwächlich,  aber 
auch  ganz  nebensächlich  ist,  bei  Seite  und  bleiben  bei  der 
Hauptsache.  Sheppards  Verfahren  wurde  von  der  vorgesetzten 
Verwaltungs-Behörde  höchlich  gemissbilligt,  er  selbst  ad  proto- 
collum  verwarnt  und  ihm  aufgegeben,  sich  beim  Handwerke 
Baths  zu  erholen.  Darauf  Hess  er  den  besprochenen  Aufsatz 
in  das  Asylum-Joumal  einrücken. 

Sheppard's  Frage  wurde  von  keinem  einzigen  Anstalts- 
vorsteher beantwortet.  Nur  ein  Assistenzarzt,  Dr.  Williams^ 
fand  sich  bereit,  eine  Lanze  mit  ihm,  zu  brechen.  Zum  näheren 
Verständniss  muss  ich  bemerken,  dass  das  „Journal  of  mental 
science",  das  einzige  englische  Fachjoumal,  herausgegeben 
wird  von  Dr.  Robertson  ^  dem  Oberarzte  der  Anstalt  zu  Hay- 
wards  Heath  (Sussex).  Die  letztgenannte  Anstalt  ist  durch 
die  Leistungen   des  Dr.  Robertson  uüd  em%^  "^wijrcÄSÄ^^^- 
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reclamatorische  Nachhülfe  gewissermaassen  ein  Vorort  des 
Non-restraint  geworden.  Der  Assistenzarzt  dieser  Anstalt  und 
dieses  Dr.  Robertson  ist  nun  eben  unser  Dr.  Williams^  der  „yon 
„seinem  Chef  die  Erlaubniss  erhalten  hat,  die  Behandlungsart 
„derartiger  Kranken  in  Haywards  Heath  zu  veröffentlichen.^ 

Von  dem  arroganten,  groben  und  beleidigenden  Tone,  in 
dem  die  Antwort  des  Dr.  Williams  abgefasst  ist,  will  ich  un- 
seren deutschen  Lesern  keine  Probe  geben.  Dieser  Ton  ist 
in  Deutschland  unbekannt  und  mag  es  auch  bleiben.  Woher 
in  diesem  Falle  die  Gereiztheit  kommt,  ist  prima  facie  schwer 
zu  begreifen.  Ein  Anstaltsvorsteher  fragt  seine  Gollegen: 
„wie  macht  ihr  es  denn  in  einer  gewissen  Klasse  von  Fällen? 
„Ich  weiss  mir  keinen  Rath."  Was  ist  denn  da  übel  zu 
nehmen? 

Der  Kern  der  Sache  liegt  eben  tiefer.  Nach  der  engli- 
schen Modetheorie  der  non  „restrainirenden**  Humanität  darf 
es  keine  schwierigen  Situationen  mehr  geben,  am  allerwenig- 
sten solche,  die  einen  Gedanken  an  das  Wünschenswerthe 
eines  mechanischen  Zwanges  wieder  auftauchen  lassen.  Die 
von  Sheppard  geschilderten  Zustande  gehören  aber  gerade  in 
diese  Kategorie.  Seine  Mittheilungen  eröffnen  eine  ganz  kleine 
Luke,  durch  welche  ein  ganz  kleiner  Lichtstrahl  in  das  Innere 
des  englischen  Irrenwesens  fällt.  Aber  dieser  ganz  kleine 
Lichtstrahl  genügt,  um  zu  zeigen,  dass  es  auch  in  England 
Irre  giebt,  deren  berechtigte  Eigenthtimlichkeiten  aller  Humani- 
tät des  Non-restraint  nicht  so  ohne  Weiteres  weichen  wollen. 
Daher  die  Erregung! 

Die  Hauptfrage  aber  und  die  allein  imseres  Interesses 
werth  ist,  bleibt  immer  die:  auf  welche  Weise  begegnet  man 
im  humanen  Haywards  Heath  den  Uebelständen,  welche  sich 
im  inhumanen  Colney  Hatch  herausgestellt  haben  ?  „Digitalis, 
„Opium,  die  nasse  Einwicklung  thun  es  nicht, ^  BSigt  Sheppard. 
„Ich  sage,  orakelt  Williams^  Digitalis,  Morphium,  Opium,  die 
„nasse  Einwicklung,  das  verlängerte  Bad,  die  Senfpackung, 
„die  Blausäure,  das  sorgfältige  Bewacheti  bei  Tag  und  bei 
„Nacht  thun  es  wohl  —  wie  die  nachfolgenden  Beispiele  be- 
;,  weisen." 
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Und  nun  die  Beispiele !  Dass  Gott  erbarm !  Es  sind  ihrer 
zehn  und  eins  beweist  immer  weniger  als  das  andere. 

Das  erste  Beispiel  kann  unerörtert  bleiben,  da  es  nur 
beweisen  soll,  dass  bei  aufgeregten  Kranken  die  Temperatur, 
entsprechend  dem  Grade  der  Aufregung,  unter  die  Nonnal- 
temperatur  sinkt.  Die  Mittheilung  dieses  Falles,  die  nur  eine 
sehr  massige  Bekanntschaft  des  Verfassers  mit  derartigen  Un- 
tersuchungen documentirt,  bezieht  sich  nur  auf  die  Sheppard'- 
sehe  Theorie,  nicht  auf  sein  Verfahren. 

Nr.  2.  Weibliche  Kranke,  18  Monate  lang  in  Bedlam  bebandelt,  un- 
onterbröcben  wüthend,  und  so  gewaltsam,  dass  stets  5  Personen  nöthig 
waren,  uni  sie  an-  und  auszukleiden  und  zu  füttern.  In  Haywards  Heath 
angekommen,  blieb  sie  einen  Monat  lang  ein  ununterbrochener  Anlass  zu 
Angst  und  Unruhe.  Sie  zerriss  ihre  Kleider,  machte  furchtbaren  Lärm, 
verweigert  jede  Nahrung,  und  jedesmal,  wenn  man  etwas  mit  ihr  vorneh- 
men will,  entspinnt  sich  ein  höchst  fataler  Kampf,  so  dass  ani-9.  Tage, 
als  letzte  Zuflucht  Dr.  Robertson  sich  entschloss,  sie  behufs  der  Fättc- 
rung  zu  chloroformiren.  (Douchen,  Bäder,  kalte  Packung  hatten 
es  nicht  gethan.)  Von  da  ab  wurde  sie  drei-  oder  viermal  täg- 
]ich  chloroformirt  und  bekam  während  jeder  Narkose  ein 
Gramm  Morphium.^)  Unter  dieser  Behandlung  wurde  sie  langsam 
besser,  sie  begann  weniger  Kleider  zu  zerreissen  u.  s.  w.,  bis  sie  endlich 
nach  drei  Monaten  unter  tüchtigem  Digitalisgebrauohe  sich  psychisch 
erholte  und  geistig  eine  arbeitsfähige  unheilbare  Blödsinnige  wurde. 

Was  soll  nun  unser  guter  Sheppard  aus  dieser  Geschichte 
lernen?  Mindestens  vier  Wochen  lang  tobte  die  Kranke  und 
zerriss  ihre  Kleider.  Was  geschah  in  diesen  28  langen  Tagen? 
Zog  man  die  Kranke  unter  heftigem  Gefechte  (jedesmal,  wenn 
man  etwas  mit  ihr  vornehmen  wollte,  gab  es  a  severe  struggling) 
immer  wieder  an,  oder  Hess  man  sie  schliesslich  unangezogen? 
Das  ist  die  Frage,  um  die  es  sich  handelt  und  diese  Frage 
wird  nicht  beantwortet. 

Nr.  3.  Weibliche  Kranke;  wird  im  Verlaufe  der  Krankheit  laut 
ciBd  zerstörongssüchtig.  Es  wird  nicht  gerade  gesagt,  ob  sie  sich 
die  Kleider  vom  Leibe  riss  und  nackt  zu  gehen  versuchte,  obwohl  dies  der 
Punkt  ist,  um  den  es  sich  handelt.  Wohl  aber  ist  gesagt,  dass  erst  nach 
ein  monatlichem  Digitalisgebrauche  eine  entschiedene  Besserung  eintrat« 
Später   verfiel    die   Kranke    wieder   in    serstörungssfichtige  Tobsucht  and 


')  Ich  leiste  Gewähr  für  die  wörtliche  Uebersetsung  dieses  Passus^  d«e. 
sonst  manohem  Leser  unglanblich  erscheinen  k^nüXe»  *« 
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diesmal  half  die  Digitalis  nicht  Endlich  halfen  warme  Bader, 
die  Kranke  wurde  ruhig,  wurde  blödsinnig  und  machte  die  verscbiedeaen 
Phasen  ihrer  Krankheit  bis  zum  Tode  ruhig  durch. 

Nr.  4.  Ein  Fall  von  intensivstem  Branntweinrausche.  Wildes  Toben, 
Nacktgehen,  gefährliche  Angriffe  auf  den  Wärter.  Wird  sofort  und  wieder- 
holt in  das  nasse  Tuch  gepackt  und  wird  nach  etwa  drei  Tagen  Dflchteni. 
Können  meine  deutschen  Leser  etwas  aas  dieser  Geschichte  lernen?  loh 
nicht. 

Nr.  5.  Ein  Paralytiker,  der  mitten  im  Verlaufe  der  Krankheit  laut 
und  zerstörungssüchtig  wird,  durch  Opium  und  Digitalis  aber  sohneil  be- 
ruh igt  und  durch  einen  fortwährend  wohlüberlegten  Digitalisgebraaeh 
beruhigt  seinem  Ende  entgegengeführt  wird,  ohne  seine 
Nachbarn  zu  belästigen.     Qlaub's  gerne! 

Nr.  6.  Paralytiker;  die  erste  Nacht  zerstörungssüchtig,  wird  aber 
durch  Digitalis  (zuerst  7,  Drachme  der  Tinctur,  dann  20  Tropfen  einstfind- 
lieh)  ruhig  gemacht  und  obwohl  er  täglich  hülfloser  und  schwachsinniger 
wird,  hat  er  doch,  Dank  der  Digitalis,  nichts  mehr  zerrissen.  Es  wird 
ausdrücklich  erwähnt,  dass  der  Kranke  in  der  ersten  Nacht  alles  lerriss, 
bis  er  ganz  nackt  war.  Was,  frage  ich,  habt  ihr  in  jener  Nacht  gemacht? 
Habt  ihr  ihn  und  eyent.  wie  oft,  gewaltsam  wieder  angezogen  oder  habt 
ihr  ihn  nackt  gelassen?  Das  ist  es,  was  Sheppard  wissen  wollte  and 
darauf  habt  ihr  nicht  geantwortet. 

Nr.  7.  Aufgeregter,  obscöner,  lauter,  unreinlicher,  zerstörnngsaüchtiger 
Kranker.  Bleibt  so  zwölf  Monate  ,  quite  the  opprobrium  of  the  Asylam. 
Alle  gerühmten  Mittel  waren  yergeblich,  selbst  die  tägliche  Aa Wen- 
dung von  10  Tropfen  verdfinnter  Blausäure  alle  15  Minateo, 
bis  der  Puls  zu  sinken  begann,  half  nichts.  Am  Anfang  des  awei- 
ten Jahres  bekam  er  dreistündlich  eine  Drachme  Liq.  Opil,  fing  tob  da 
an  sich  zu  bessern  und  wird  nächstens  geheilt  entlassen  werden.  Qit! 
Aber  Sheppard  möchte  gern  wissen,  was  ihr  in  den  ersten  365  Tagen  and 
Nächten  gemacht  habt.  Habt  ihr  ihn  bis  in*s  Unendliche  lerreiaaen  lassen 
und  ihm  stets  frisches  Material  dazu  gegeben?  Ja  oder  nein,  meine  Herren, 
wenn  ihr  yerlaugt,  dass  man  eurer  Ehrlichkeit  glauben  soll. 

Nr.  8.  Ein  periodisch  aufgeregter,  zerstömngssüchtiger,  nacktgehender 
Kranker,  der  nach  wiederholten  yerge blichen  Versnohen  mit  Digitalis 
und  Opium  ruhig  gemacht  wird.  Natürlich  wieder  nicht  eine  Sylbe  daTos, 
wie  man  sich  dem  Zerreissen  und  Nacktgehen  widersetzt  bat,  ehe  die  Di- 
gitaliswirkung eintrat. 

Nr.  9.  Aufgeregte  Kranke  mit  vorgeschrittener  LongentnberMlow. 
Zerstörungssüchtig  im  höchsten  Qrade  mit  besonderer  Neigang  aicii  bb  ent- 
kleiden. Wird  mit  Morphium  und  Digitalis  wieder  rahig  gemacht  wU 
stirbt  sehr  bald  darauf.  —  Keine  Antwort  auf  Sheppard^s  Frage! 

Nr.  10.  Epileptische  Manie.  Sehr  schwerer  Fall.  In  den  heftigei 
Ab  fallen  genügte  selbst  IsoUrzelle  nicht,   sondern  es  mnssten  drei  bis  rier 
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Mftnner  am  den  Kranken  sein.  Da  mag  denn  doch  wohl  manches  Mecha- 
nische mituntergelaafen  sein.  Genug,  der -Kranke  war  ein  volles  Jahr 
hindurch  die  bSte  noire  der  Anstalt.  Nach  Jahresfrist  fing  Dr.  BoherUon 
mit  der  Digitalis  an  und  —  nun  das  Uebrige  wissen  wir  ja  schon.  Ob 
der  Kranke  in  seinen  Wuthanfallen  nackt  gegangen  ist  und  ob  die  drei 
oder  vier  starken  Oesellen  dort  postirt  waren,  um  dem  Kranken  beim 
Wiederankleiden  beb  ül  flieh  zusein,  darüber  lässt  uns  der  Berichterstatter 
im  Dunkeln. 

Der  ganze  Aufsatz  ist,  wie  man  sieht,  gar  keine  Antwort 
auf  die  gestellte  Frage ,  sondern  nur  eine  ganz  gewöhnliche, 
wiewohl  schön  ausgestattete  Reclame  für  Haywards  Heath, 
Dr.  Robertson  und  seine  Digitalis. 

In  beiden  Arbeiten  ist  mehrmals  vom  Einpacken  der 
Kranken  in  nasse  Tücher,  welche  unter  Umständen  mit  einer 
Art  von  Senfsauce  getränkt  sind,  die  Rede. .  Lassen  sich  denn 
die  tobsttchtigen  Engländer  so  ohne  Weiteres  in  das  „nasse 
Tuch  packen"  und  wenn  sie  „gepackt"  sind,  bleiben  sie  dann 
auch  ruhig  in  der  „Packung"?"  Oder  muss  diese  etwa  so 
gewickelt  werden,  dass  der  Kranke  nicht  heraus  kann?  Im 
letzten  Falle  möchte  ich  wissen,  wie  dies  ohne  mechanical 
restraint  geschieht?    U.  A.  w.  g. 

Natürlich  hat  Sheppard  geantwortet  und  Williams  hat 
wieder  geantwortet,  ohne  dass  der  Eine  oder  der  Andere  zur 
Sache  irgend  etwas  Neues  beigebracht  hätte. 

Wie  die  Sache  jetzt  liegt,  ist  kein  einziger  englischer 
Irrenarzt  im  Stande  oder  gewillt  gewesen,  die  Frage  Sheppard'» 
zu  beantworten.  Die  pharmaceutischen  Mittel,  welche  in  Hay- 
ward's  Heath  angewendet  werden,  sind  dem  Dr.  Sheppard 
wohl  bekannt  gewesen  und  auch  von  ihm  angewendet  worden. 
Sie  haben  ihn  aber  jeweilig  (wie  leider  alle  Mittel!)  im  Stiche 
gelassen  und  gerade  für  diese  Fälle  galt  seine  Frage.  Diese 
Mittel,  incL  der  gerühmten  Digitalis,  haben  aber  auch  die 
Aerzte  in  Hayward's  Heath  oft  (in  den  Fällen  7  und  10  ein 
ganzes  Jahr  lang)  im  Stiche  gelassen.  Und  nun  tritt  wie  ein 
Gespenst,  immer  wieder  die  Frage  an  euch  heran:  was  habt 
ihr  gethan,  ehe  die  Mittel  wirkten?  Auf  diese  Frage  ist  die 
englisshe  Psychiatrie  die  Antwort  schuldig  geblieben.  Philan- 
tropisches  Nasenrtlmpfen  und  humanes  Pharisäerthum  sind  noch 
lange  keine  Antworten. 
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Lange  Zeit  nach  diesem  Streite,  es  mochten  wohl  andert- 
halb Jahre  vergangen  sein,  wärmten  die  Verwaltungs-Beliörden 
den  Kohl  wieder  auf.  Es  wurde  von  ihnen  direet  an  Dr. 
Boberlson  die  Frage  gerichtet,  wie  es  in  der  oft  gedachten  Be- 
ziehung in  Haywards  Ileatli  gehalten  werde -und  namentlich^ 
ob,  „wenn  die  Kranken  im  Anfange  der  Nacht  ihre  Bettstflcke 
„zerstören,  diese  sofort  und  so  oft  erneuert  werden,  als  die 
„Zerstörung  stattfindet."  Das  nenne  ich  doch  präcisc  fragen! 
Und  darauf  kann  der  arme  Mann  nichts  Anderes  antworten : 
„das  steht  Alles  im  Aufsatze  des  Collegen  Williams.^  Nun 
habe  ich  stricte  nachgewiesen,  dass  in  dem  angezogenen  Auf- 
satze alles  Mögliche  steht,  aber  nicht  eine  Sylbe  von  dem,  wo- 
nach hier  gefragt  wird.  Robertson'^,  Antwort  an  die  Commission 
gleicht  demnach  aufs  Haar  einer  Bankerutterklärung. 

Die  ganze  Angelegenheit  gewinnt  dadurch  noch  ein  ge- 
wisses heimisches  Interesse,  dass  durch  ein  wunderliches  Spiel 
des  Zufalls  unser  Westphal  in  den  ganzen  Handel  mitvervvickelt 
worden  ist.  Westphal  nämlich  besuchte  England  gerade  in 
der  Zeit,  in  welcher  der  Sheppard-Krieg  entbrannte.  Natürlich 
ging  er  auch  nach  Colncy-Hatch  und  wurde,  da  Sheppard 
augenblicklich  nicht  anwesend  war,  von  dessen  Assistenten 
(Dr.  Shaw)  herumgefllhrt.  Er  bemerkte  auf  diesem  Rundgange 
einige  nackte  Tobsüchtige  in  PolsterzcUen  und  einige  Paraly- 
tiker, welche,  zwar  zugedeckt,  aber  ohne  Hemde  im  Bette 
lagen.  Der  Assistenzarzt  schien  darin  nichts  Arges  zu  finden; 
willig  horchte  er  auf  ^^  estphaVs  Bemerkmigen,  ohne  sich  über- 
zeugen zu  lassen,  „so  vollgesogen  war  er  von  Sheppard* Bcher 
„Theorie."')  Dass  W,  practische  Vorschläge  gemacht,  wie 
dem  Uebelstande  abzuhelfen  sei,  geht  aus  seinem  Berichte 
leider  nicht  hervor.  Um  aber  den  Schatten',  der  durch  die 
Offenheit  Sheppard' s  auf  den  Non-restraint  überhaupt  fallen 
könnte,  thunlichst  abzuschwächen,  erklärt  W.  ganz  einfach,  in 
Colney  Hatch  existire  der  wahre  (Conolly'sche)  Non-restraint 
überhaupt  gar  nicht  und  könne  auch  dort  nicht  existi- 
. • 

')  Ich  oitire  nach  dor  englischen  Ueberactsang  im  «Jonrnal  of  MenUl 
Science' f  du  mir  das  (?rtes>n^«r  sehe  Heft,  in  welchem   WeitphoTB   Bericht 
iftoht,  Augenblicklich  nicht  zm  Uand  \%\.. 
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reu,  weil  zu  wenig;  Aerzte  und  zu  wenig  Wärter  vorhanden 
seien.  Ist  diese  Behauptung:  richtig:,  8o  steht  es  schlimm  um 
alle  grossen  englischen  Anstalten.  Denn  das  ist  allen  ohne 
Ausnahme  gemein,  dass  sie  (nach  deutschen  Begriffen  wenig- 
stens) zu  arm  an  Aerzten  und  Krankenwärtern  sind.  Da 
mtisste  man  schliessen,  dass  es  in  ganz  England  keine  grosse 
Irrenanstalt  giebt,  in  welcher  der  wahre  Non-restraint  herrscht. 
Was  bliebe  dann  wohl  überhaupt  von  der  ganzen  Geschichte 
noch  übrig? 

Unser  Westphal  hatte  übrigens  da  in  ein  Wespennest  ge- 
stochen. Jener  freundlich  herumführende,  willig  horchende 
Assistenzarzt  (Dr.  Shaw)  fühlte  sich  in  seinem  Anstaltsehrgefühl 
durch  WestphaVB  Bericht  doch  zu  sehr  gekränkt,  als  dass  er 
hätte  schweigen  können.  Seine  Antwort  ist  sehr  gereizt  und 
es  geht  stark  über  die  Objectivität  hinaus  und  in  das  Persön- 
liche hinein,  wenn  er  erklärt,  W,  habe  bei  der  beregten  Visite 
von  jenen  angeblichen  Vorfällen  gar  nicht  gesprochen,  vielmehr 
lediglich  sich  bemüht,  den  begleitenden  Arzt  für  seine  Ideen 
über  die  Betheiligung  des  Rückenmarks  an  der  allgemeinen 
Paralyse  zu  gewinnen.  Uebrigens  versichert  er,  dass  die  von 
W,  gemachten  Mittheilungen  gänzlich  (absolutely  and  entirely) 
falsch  seien.  W.  hat  (wie  von  ihm  nicht  anders  zu  erwarten 
war)  in  anständigster  Weise  geantwortet  und  dabei  die  Wahr- 
heit der  beregten  Mittheilungen  nochmals  versichert.  So  viel 
mir  bekannt  ist,  hat  damit  dieser  Notenweclisel  sein  Ende  er- 
reicht. 

Später  tauchte  allerdings  WestphaVs  Namen  noch  einmal 
auf.  In  der  bereits  erwähnten  Antwort  Roberlson'n  an  die 
Commission  von  Colnev  Hatch  erzählt  Robertson,  dciss  er  so 
eben  einen  Brief  von  W,  erhalten  habe,  welcher  besagte,  dass 
die  (inzwischen  erfolgte)  Entdeckung  des  Chloralhydrats  gerade 
im  rechten  Augenblicke  gekommen  sei,  um  den  letzten  Schlag 
gegen  den  Gebrauch  der  Zwangsmittel  in  Deutschland  zu 
führen. 

Für  Robertson  wird  die  Entdeckung  des  Chlorals  wohl 
keine  grosse  Bedeutung  haben,  da  er  ja  angeblich  schon  vorher  im 
Besitze  von  Mitteln  war,  die  ihn  bei  stürmischen,  zerstörungs- 
süchtigen, unreinlichen,  indecenten  KtäOlVl^w^  öä\  ^Q'ö«c^^»SiN%- 

Zeitscbrin  f.  PeycbUtrle,  XX VIII.   6.  ^ 
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keit  überhoben,  mechanisch  einzuschreiten.  „Digitalis,  Opium, 
Blausäure,  Chloroform,  die  verschiedenen  Packungen  u.  s.  w." 
Für  Deutschlands  Irrenärzte  aber  möchte  es  mit  dem  „letzten 
Schlage"  wohl  noch  zu  früh  sein.  Für  den  künftigen  Geschichts- 
schreiber aber  wollen  wir  vormerken,  dass  die  Hauptmittel, 
welche  den  mechanischen  Zwang  therapeutisch  ersetzen  sollen, 
aus  dem  Kreise  der  stärksten  Narcotica  genommen  werden 
sollen  und  dass  der  letzte  Schlag  von  einem  somniferum 
par  excellence  erwartet  wird. 

Ja,  ja!  es  giebt  verschiedene  Zwangsjacken.  Einer  macht 
sie  aus  Drillich  und  legt  sie  um  den  auswendigen  Menschen. 
Ein  Anderer  macht  sie  aus  Aether,  Morphium,  Blausäure,  nach 
dem  letzten  Modejournal  aus  Chloralhydrat  und  legt  sie  direct 
um  das  Gehirn,  nach  Purkinje  um  die  Crura  cerebri.  Das 
verstehe  ich  ganz  gut.  Warum  aber  jener  durchaus  ein 
schlechter  Mensch  und  schlechter  Irrenarzt  sein  soll  und  dieser 
ein  guter  Mensch  und  ein  guter  Irrenarzt  —  das  verstehe  ich 
wirklich  nicht. 


UeriihrungeD  der  Psychiatrie  mit  anderen  Gebieten« 


Durch  die  Pflege  der  Psychiatrie  sind  manche  Berlihnm- 
gen  und  Beziehungen  zu  anderen  Gebieten  entstanden,  wovon 
man  in  den  ersten  Jahrzehenden  dieses  Jahrhunderts,  da  sich 
die  Irrenfürsorge  auf  den  Baum  weniger  und  meist  höchst 
unvollkommener  Irrenanstalten  beschränkte,  noch  keine  Ahn- 
dung hatte.  Diese  Bertilirungen  sind  theils  wissenschaftlicher, 
theils  praktischer  Natur.  Ueberall  begegnen  wir  unserem 
Flemming  als  rüstigem  Vorkämpfer.  Er  hat  die  Psychiatrie 
als  Wissenschaft  zu  fördern  redlich  angestrebt,  aber  auch 
da  nicht  gefehlt,  wo  sie  in  Beziehung  zu  praktischen  Gebieten 
gekommen  ist.  KSeit  bald  40  Jahren,  in  welchen  ich  durch 
die  Bande  der  Freundschaft  und  des  Berufes  mit  ihm  ver- 
knüpft bin,  habe  ich  ihn  nie  anders  gefunden.  Sein  Rath,  den 
ich  wie  den  des  hochverdienten  Jacoby  bei  Entwerfung  der 
Pläne  für  Illcnau  eingeholt  habe,  ist  dankbar  benutzt  worden. 
Noch  in  den  letzten  Jahren  ist  Flemming  durch  die  Bestimmung 
der  Lebensversicherungs-Gesellschaftcn,  nach  welcher  die  Po- 
licen geisteskranker  Selbstmörder  an  die  Familien  nicht  aus- 
bezahlt werden  sollen,  veranlasst  worden,  das  Unbillige,  was 
hierin  liegt,  hervorzuheben  und  die  hier  zu  Grunde  liegen- 
den mangelhaften  Anschauungen  über  diese  Krankheiten  zu 
berichtigen,  was  wenn  auch  noch  keinen  vollen,  doch  einen 
theilweisen  Erfolg  gehabt  hat. 

Noch   andere  Beziehungen  sind  aus  der  fortschreitenden 

46* 


692  Boller, 

Entwickelung:  unseres  Faches  entstanden  und  es  schien,  dass 
eine  Zusammenstellung  derselben  unter  denjenigen  Gaben  eine 
Stelle  finden  dürfe,  welche  zu  Flemming's  öQjährigem  Doctor- 
Jubiläum  dargebracht  wurden. 

Dass  dieser  Zusammenstellung,  für  welche  die  Zeit  etwas 
kurz  zugemessen  war,  die  nöthige  Gründlichkeit  fehlt,  wird 
gern  zugestanden,  aber  die  Hoffnung  ausgesprochen,  dass  dieser 
Mangel  durch  Andere  ersetzt  werden  wird  und  dann  doch  die 
unbedeutende  Arbeit  als  Festgabe  gelten  darf. 

Freuen  dürfen  wir  uns  immerhin,  dass  unser  Fach  Früchte 
getragen  und  nach  manchen  Seiten  hin  bestimmend  gewirkt 
hat.  Wenn  wir  auch  den  lauten  Markt  nicht  mit  unserer 
Waare  bezogen  haben,  wir  sind  doch  nicht  mit  ihr  hinter 
verschlossener  Thüre  geblieben,  wir  sind  hinaus  in  das  Leben 
getreten,  wir  haben  da  Hülfe  gebracht,  wo  sie  bisher  ganz 
fehlte,  wir  haben  die  öffentliche  Meinung  berichtigt.  Der  Staat 
hat  sowohl  in  der  Verwaltung  als  in  der  Gesetzgebung  unsem 
Anschauungen  Rechnung  getragen  und  wird  es  noch  mehr 
thun.  Gerade  hiezu  sollen  die  nachfolgenden  Blätter  ihr 
Scherflein  beitragen. 

Die  Irrenanstalten  und  die  Geschichte  ihrer  Entstehung 
übergehen  wir  hier.  Sie  sind  das  Ergebniss  mancher  Mühe 
und  sind  selbst  wieder  zur  Stätte  segenreicher  Arbeit  geworden. 
Von  ihnen  sind  die  vielfachen  Wünsche  nach  Verbesserung  des 
Looses  der  Irren  ausgegangen  und  eben  da  ist  die  Nothwen- 
digkeit  anerkannt  worden,  dass  man  auch  ausserhalb  der 
Anstalten  an  der  Verbesserung  dieses  Looses  Antheil  nehmen 
müsse,  dass  die  Irrenftirsorge  nicht  auf  die  Anstalten  beschränkt 
sein  darf,  dass  dieselbe  durch  mancherlei  Kräfte  und  Personen 
im  Staat,  durch  den  Staat  selbst  unterstützt  werden  müsse. 

Aufnahmebedingungen. 

Ob  und  welche  Aufnahmebedingungen  und  von  wem  sie 
aufgestellt  werden  sollen,  darüber  sind  in  unserm  Verein  sehr 
verschiedene,  einander  geradezu  entgegengesetzte  Meinungen 
laut  geworden.  Die  Einen  sehen  in  allen  Formalitäten  nur 
einen  „alten  Bocksbeutel",  müssen  sich  aber  dafür  viel  lästigere 

"en   lassen.     Die  Andern   nehmen   eine  Verfügung   (der 


BertthniDgen  der  Psychiatrie  mit  anderen  Gebieten.  693 

königl.  Regierung  zu  Aachen  vom  30.  September  1864)  in 
Schutz,  welche  eher  für  eine  Strafanstalt  passt  als  für  eine 
Irrenanstalt  und  deren  Wirksamkeit  empfindlich  gefährden  muss. 
Es  wäre  sehr  zu  wünschen,  wenn  hierüber  eine  Verständigung 
erreicht  werden  könnte  und  nur  deshalb  möge  es  gestattet  sein, 
auf  den  ausführlich  in  unserer  Zeitschrift  erörterten  Punkt  hier 
nochmals  zurückzukommen. 

-  Von  den  Fundamentalsätzen,  welche  hiebei  beachtet  sein 
müssen,  lautet  der  eine: 

Die  Aufnahme  in  die  Irrenanstalt  muss  in  jedem  dringen- 
den Fall  ohne  Zeitverlust  bewirkt  werden  können,  weil  davon 
der  Erfolg  des  Kurverfahrens  abhängt. 

Der  andere :  Wegen  des  mit  der  Aufnahme  eines  Kranken 
in  die  Anstalt  verbundenen  Eingriffes  in  seine  persönliche  Frei- 
heit muss  die  nöthige  Garantie  gegen  jeden  Missbrauch  ge- 
geben sein. 

Wenn  man  auch  die  Augen  verschliessen  wollte  vor  den 
Angriffen,  welche  in  Frankreich  gegen  die  Einschliessung  der 
Irren  überhaupt  geführt  worden  sind,  so  wird  man  doch  die 
Bedenken  nicht  unbeachtet  lassen  dürfen,  welche  auch  bei 
uns  gegen  die  von  zuständiger  Stelle  nicht  gutgeheissene  Ver- 
wahrung der  Irren  erhoben  werden. 

Hier  gilt  es  einen  Mittelweg  zu  suchen,  der  aber  bereits 
gefunden  ist. 

Das  im  Grossherzogthum  Baden  von  der  höchsten  Admi- 
nistrativbehörde,  dem  Staatsministerium  gegebene  Statut,  wel- 
ches dem  in  Württemberg  nachgebildet  ist,  gestattet  auf  der 
einen  Seite  in  jedem  dringenden  Falle  die  alsbaldige  proviso- 
rische oder  fürsorgliche  Aufnahme,  wofür  nur  wenige  in  jedem 
Augenblick  beizubringende  Belege  vorgeschriebeu  sind  und  auf 
der  anderen  durch  die  von  der  Staatsbehörde  zu  prüfenden,  nach- 
träglich beizubringendenBelege  volle  Sicherheit  gegen  jeden  Miss- 
brauch und  beseitigt  alle  von  rechtlicher  Seite  erhobenen  Be- 
denken. Gegen  eine  nach  den  Vorschriften  dieses  Statuts  voll- 
zogene Aufnahme  kann  bei  den  Gerichten  keine  Klage  mit 
Erfolg  geltend  gemacht  werden. 

Dass  die  durch  das  Statut  vorgeschriebenen  Förmlichkeiten 
die  Vorurtheile  gegen  die  Anstalt  genährt  oder  dass  Aufnahmen 
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dadurch  erschwert  oder  gar  verhindert  wurden,  ist  in  Baden 
nicht  der  Fall,  wie  jeder,  der  nachfragen  wird,  sich  zur  Ge- 
ntige überzeugen  kann.  In  keiner  Anstalt  finden  die  Aufnah- 
men so  leicht  und  ungehindert  statt  als  in  Illenau,  obwohl  hier, 
wie  dies  bei  einer  Btaatsanstalt  nicht  anders  der  Fall  sein 
kann,  die  Aufnahme -Bedingungen  unter  die  Kontrole  einer 
Staatsbehörde  gestellt  sind. 

Das  im  Wege  der  Verordnung  erlassene  Statut  hat  sich 
nun  seit  bald  30  Jahren  nach  beiden  Seiten  hin  vollständig 
bewährt  und  möchte  einem  Gesetz  um  deswillen  vomiziehen 
sein,  weil  die  von  demselben  geforderte  strenge  Vollziehung 
aller  Vorschriften  streng  eingehalten  werden  muss,  weil  nicht 
etwa  einzelne  nachgelassen  werden  dürfen  und  weil  endlich 
durch  dasselbe  manche  Aufnahme ,  jedenfalls  deren  Ge- 
heimhaltung erschwert  werden  könnte. 

Local  Versorgung. 

Die  in  allen  Irrenanstalten  zunehmende  UeberfÜUung  for- 
dert Abhülfe,  Eine  stets  zunehmende  Vergrösserung  und  Ver. 
mehrung  würde  auf  Widerstand  stossen.  Die  dafür  vorge- 
schlagenen Auskunftmittel,  wie  das  familiale  System,  die  Ko- 
lonieen,  das  Cottagesystem  etc.  sind  illusorisch  oder  unaus- 
führbar. Am  wirksamsten  hat  sich  die  Local  ver  sorgung 
erwiesen. 

Es  können  nicht  alle  Irren  in  Anstalten  untergebracht 
werden.  Sodann  ist  die  Ausscheidung  der  unschädlichen  und 
nicht  weiter  heilbaren  Irren  nothwendig.  Sie  dürfen  nicht 
länger  in  der  Anstalt  bleiben,  als  ihr  Zustand  erfordert. 

Zu  diesem  Mittel  hat  man  in  Baden  seine  Zuflucht  ge- 
nommen, um  bei  der  zunehmenden  Ueberfttllung  der  beiden 
Anstalten  Kaum  für  neue  Aufnahmen  zu  gewinnen,  was  man 
bis  jetzt  freilich  nur  nothdürftig  erreicht  hat,  aber  es  musste 
in  zu  grosser  Ausdehnung  geschehen,  so  dass  die  Localver- 
sorgung  an  manchen  Orten  ein  Schreckenswort  geworden  ist. 
Dennoch  haben  wir  die  Ueberzeugung  gewonnen,  dass  dieselbe 
keine  bloss  temporäre  Massregel  bleiben  dürfe,  dass  sie  auch 
bei  erweitertem  Baum  einen  integrirenden  Bestandtheil  der  Irren- 
^sorge  bilden  müsse. 
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Die  Familien  und  Gemeinden  dürfen  von  ihrer  Pflicht  wie 
flir  alle  Kranke  so  auch  für  die  Irren  zu  sorgen  nicht  ent- 
bunden werden.  Erst  da,  wo  in  der  Heimath  die  Mittel  zur 
Heilung  und  Verwahrimg  nicht  ausreichen,  also  bei  den  heil- 
baren, gefährlichen  und  htilflosen  Irren  tritt  subsidiarisch  der 
Staat  ein. 

Die  Localversorgung  ist  aber  als  solche  nicht  schon  fertig, 
sie  muss  an  manchen  Orten  erst  geschaffen,  jedenfalls  gepflegt 
und  tiberwacht  werden.  Die  ihr  zufallenden  Kranken  bedürfen 
eben  so  gut  wie  die  in  den  Anstalten  der  staatlichen  Aufsicht. 
Ohne  Theilnalime  der  Behörden  lässt  sich  keine  Localversor- 
gung durchführen.  Je  mehr  sie  diese  sich  angelegen  sein 
lassen,  um  so  mehr  wird  erreicht  werden,  wie  wir  dies  in 
Baden  erfahren  haben,  wo  das  Ministerium  wirksam  einge- 
griffen hat.  Vieles  von  dem,  was  hier  nöthig  ist,  kann  freilich 
nicht  befohlen,  aber  es  kann  doch  darauf  aufmerksam  gemacht, 
es  können,  wenn  es  nöthig  sein  sollte,  die  Familien  und  die 
Gemeinden  durch  die  Bezirksbehörden  daran  gemahnt  werden, 
dass  Verständniss,  guter  Wille  und  Liebe  dazu  gehören,  wenn 
Irre  ausserhalb  der  Anstalten  zweckmässig  behandelt  und  ver- 
pflegt werden  sollen.  Wenn  uns  auch  in  dieser  Beziehung 
manche  Wünsche  übrig  sind,  so  haben  wir  doch  auch  erfreu- 
liche Erfahrungen  gemacht,  welche  zu  weiterem  Fortschreiten 
auf  dieser  Bahn  ermuthigen.  Als  beachtenswerth  bei  Durch- 
führung der  Localversorgung  möchten  sich  folgende  Punkte 
empfehlen.  ^      . 

Für  dieselbe  sollten  immer  nur  solche  Pfleglinge  vorge- 
schlagen werden,  für  welche  die  Mittel  in  der  Heimath  aus- 
reichen.   Oder   mit   anderen  Worten ,    die  Anstalten   müssen 
Kaum  genug  haben,    damit  man  nicht  genöthigt  ist.    Kranke' 
auszuweisen,  welche  der  Anstalt  bedürfen. 

Wegen  Behandlung  der  Entlassenen  in  ihrer  Heimath 
muss  von  der  Anstalt  aus  an  die  Familien,  an  die  Gemeinde- 
beamten, an  Geistliche  und  Aerzte  die  nöthige  Anleitung  ertheilt 
werden. 

Wichtige  Beihülfe  in  dieser  Beziehung,  überhaupt  für  Re- 
gulirung  der  Irrenfürsorge,  würden  Rundreisen  der  Anstalts- 
ärzte leisten,  welche  in  gewissen  Zeiträumi^^SL  äxäkJ^  ^^  ^es^- 
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zelnen  Landestheile  vorzimelimen  wären.  Seine  Entstehung 
verdankt  dieser  Plan  der  Absicht,  eine  vollständige  Zählung 
der  Irren  ausserhalb  der  Anstalten  zu  erhalten.  Viel  wichti- 
ger aber  als  die  statistische  Aufgabe  ist  die  andere,  die  Um- 
gebung der  Irren  über  die  ihnen  nothwendige  Behandlung  zu 
belehren  und  überhaupt  all  die  Irrthümer  und  Vorurtheile  zu 
bekämpfen,  welche  in  Beziehung  auf  diese  Krankheiten  noch 
vielfach  im  Schwange  sind.  Das  badische  Ministerium,  wel- 
ches allen  billigen  Wünschen  gern  Eechnung  trägt ,  hat  sich 
dem  Plane  der  Rundreisen  nicht  abgeneigt  gezeigt. 

Eine  wesentliche  Unterstützung  würde  der  Localversor- 
gung  durch  einen  Hülfsverein  für  arme  Entlassene  zu  Theil 
werden,  welchen  Director  Fischer  in  der  Versammlung  des 
südwestdeutschen  psychiatrischen  Zweigvereins  begründet  hat 
mit  Hinweisung  auf  das,  was  früher  und  noch  neuerlich  im 
Kanton  St.  Gallen  mit  so  erfreulichem  Erfolg  dafür  geschehen 
ist.  Wenn  die  Entlassenen  in  ihrer  Heimath  theilnehmende 
Sorgfalt  und  werkthätige  Unterstützung  finden  würden,  so 
würde  für  Manche  die  Aufnahme  in  die  Anstalt  entbehrt  wer- 
den können. 

Durch  die  in  lUenau  bestehende  Kasse  für  arme  Entlassene 
ist  in  dieser  Richtung  schon  Manches  geschehen.  Ihre  Mittel 
schöpft  diese  Kasse  aus  der  Stiftung  eines  badischen  Arztes 
(Zellerstiftung) ,  aus   Geschenken  und  aus  dem  Kirchenopfer. 

Durch  einen  Ministerial-Erlass  vom  7.  Juni  1861  ist  ver- 
fügt ,  dass  unbemittelte  Gemeinden .  eine  Unterstützung  aus 
Staatsmitteln  erhalten  können. 

Ebendaselbst  ist  den  Gemeinden,  welche  irgendwie  die 
Wiederaufnahme  eines  Entlassenen  verschuldet  haben,  ein  er- 
höhter Unterhaltungskosten-Beitrag  in  Aussicht  gestellt. 

Viel  besser  als  dass  die  Kosten  der  Pfleglinge  in  der  An- 
stalt aus  gemeinsamen  Kassen-  durch  Umlagen  bestritten  wer- 
den, legt  man  sie  den  betreflfenden  Gemeinden  auf,  da  diese 
sonst  gegen  die  Zurücknahme  aus  der  Anstalt  Widerspruch 
erheben  würden. 

Entmündigungs- Verfahren. 
Vuter  (Jen  Gesetzen,  welche  die  civilrechtlichen  Verhält- 
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nißse  der  Greisteskranken  betreffen,  erwähnen  wir  zuerst  der 
Entmündigung.  Das  hiefÜr  vorgeschriebene  Verfahren  ist 
in  den  verschiedenen  Gesetzbüchern  verschieden.  Nach  dem 
in  Baden  gültigen  französischen  Recht  wird  der  Kranke,  wel- 
cher entmündigt  werden  soll,  vor  den  Richter  geladen,  damit 
dieser  entscheide,  ob  der  Vorgeladene  wirklich  geisteskrank 
ist.  Dieser  Bestimmung  liegt  die  Annahme  zu  Grund,  als  ob 
alle  Seelenstörungen  aus  einer  kurzen  Anschauung  und  noch 
dazu  von  einem  Nicht  -  Sachverständigen  erkannt  werden 
könnten. 

Verbessert  wird  diese  Annahme  durch  den  Zusatz  des 
badischen  Gesetzgebers,  dass  das  Urtheil  des  Gesundheits- 
beamten und  des  Geistlichen  zuvor  gehört  sein  müsse. 

Wenn  nach  dem  Landrecht  die  Entmündigung  nur  da 
ausgesprochen  werden  soll,  wo  ein  bleibender  Zustand  von 
Gemüthsschwäche,  von  Wahnsinn  und  Raserei  vorhanden  ist, 
so  muss  die  Aufstellung  dieser  Formen  als  unwissenschaftlich 
und  als  nicht  erschöpfend  bezeichnet  werden,  indem  viele 
Geisteskranke,  für  deren  Vermögen  Vorsorge  getroffen  werden 
muss,  hierunter  nicht  subsumirt  werden  können. 

Auch  die  Bestimmung  des  Preussischen  Landrechts,  nach 
welcher  der  Richter  mit  Zuziehung  sachverständiger  Aerzte 
prüfen  soll,  wer  für  wahnsinnig  oder  für  blödsinnig  zu  achten 
sei,  ist  keiner  wissenschaftlichen  Classification  entnommen« 
Nicht  minder  bedenklich  ist  die  Definition,  dass  Rasende  und 
Wahnsinnige  diejenigen  heissen,  welche  des  Gebrauchs  ihrer 
Vernunft  gänzlich  beraubt  sind. 

Endlich  muss  es  als  ein  bei  dem  Entmündigungsverfahren 
zu  Tage  tretendes  Bedenken  erklärt  werden,  dass  durch  die 
gerichtliche  Einvernahme  und  noch  mehr  durch  die  VeröflTent- 
lichung  der  Entmündigung  nachtheilig  auf  den  Gemüthszustand 
des  zu  Entmündigenden  eingewirkt,  dass  seine  Genesung  ge- 
ßlhrdet,  oder  ein  schon  Genesener,  wenn  er  die  Entmündigung 
erfährt,  rückfällig  werden  kann.  Anstössig  ist  namentlich,  dass 
die  Geisteskrankheit  eines  Menschen  öffentlich  bekannt  gemacht 
wird  und  dass  die  Form  der  Bekanntmachung  von  der  Mund- 
todtmachung  eines  Verschwenders  kaum  verschieden  ist.  Wenn 
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hier  ein  Ausweg  gefunden  werden  könnte,  so  wäre  manchen 
Verlegenheiten  und  wirklichen  Schfidlichkeiten  abgeholfen. 

Bei  allen  (rcisteskrankcn  treten  die  gerügten  Mängel 
nicht  zu  Tage.  Manche  sind  in  so  hohem  Grade  krank,  die 
Form  der  Krankheit  ist  so  offenkundig  und  die  fitörung  des 
Bewusstseins  so  hochgradig,  dass  die  Erkenntniss  des  Zustandes 
leicht  und  die  Veröffentlichung  unschädlich  ist. 

Auch  für  die  Fälle  ist  gesorgt,  in  welchen  bei  gewissen 
Kranken  die  Urtheilskraft  in  Bezug  auf  gewisse  Punkte  zwar 
geschwächt  ist,  aber  nicht  in  dem  Grade,  dass  der  Kranke 
dadurch  unfähig  wäre,  die  Vermögens- Angelegenheiten  sei  es 
von  der  Anstalt  aus,  sei  es  von  zu  Hause  zu  leiten  oder  einen 
General-Bevollmächtigten  aufzustellen. 

Es  genügen  hier  die  allgemeinen  Bestimmungen.  Für  den 
Blaat  ist  keine  Verpflichtung  vorhanden,  anders  als  subsidiär 
aufzutreten.  Die  Gesetzgebung  gestattet,  soweit  uns  bekannt, 
die  Aufstellung  allgemeiner  Vermögensverwalter,  welche  sämmt- 
liche  Vermögens-Angelegenheiten  ordnen  können,  so  lange  der 
Auftrag  nicht  widerrufen  oder  eine  Verschlimmerung  des 
Geisteszustandes  eingetreten  ist. 

Nun  aber  giebt  es  eine  dritte  Kategerie,  in  welcher  die 
Vermögens- Verwaltung  nicht  dem  Kranken  selbst  ohne  Schädi- 
gung seines  oder  seiner  Familie  Vermögens  anvertraut  werden 
kann,  bei  welcher  aber  das  Entmtindigungs- Verfahren  doch  den 
obenerwähnten  Nachtheil  hervorbringen  würde.  Da  aber  der 
Sorge  für  das  Vermögen  Genüge  geleistet  ist,  wenn  dasselbe 
unter  staatlicher  Obhut  unter  einen  eigens  hierzu  ernannten  Ver- 
walter zu  stehen  kommt,  so  könnte  vielleicht  eine  Bestimmung 
in  das  Gesetz  aufgenommen  werden,  nach  welcher  der  Kranke 
wie  das  Publikum  an  diesen  Verwalter  zu  weisen  ist. 

Das  Gehässige,  was  in  der  Veröffentlichung  der  Entmün- 
digung liegt,  wäre  dadurch  nicht  vermieden  aber  doch  ge- 
mindert. 

Es  sind   oft  recht  schwierige  Lagen,  in  welche  der  Arzt 

kommt,  wenn  er  durch  die  beabsichtigte  Entmündigung  seinen 

Patienten,  welcher  vielleicht  der  Genesung  nahe  ist,  der  Gefahr 

einer  1  erschlimmerung  ausgesetzt  sieht.    Man  wird  daher  den 

Wünsch  verzeihlich  finden,  dass  d\<i  (j<i%^\.T,^^\iMw^  Vvst^w.^  Ue- 
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dacht  nehmen  und  nicht  bloss  dem  Vermögen  des  Kranken, 
sondern  auch  seinen  Gesundheitsverhältnissen  ihren  Schutz  an- 
gedeihen  lassen  möge. 


Die  Geisteskranken  vor  dem  Strafrecht. 

Andere  Mängel  der  Persönlichkeit  als  die  eben  bezeich- 
neten bringen  die  Geisteskranken  in  Konflikt  mit  der  das 
Strafrecht  betreflfenden  Gesetzgebung.  Der  Artikel  51  des 
Strafgesetzbuchs  für  Deutschland  führt,  was  als  ein  wesent- 
licher Fortschritt  begrüsst  werden  darf,  unter  den  Gründen, 
"welche  die  Strafe  ausschliessen  oder  mindern,  nicht  etwa  ein- 
zelne Formen  von  Seelenstörung  auf,  sondern  er  bezeichnet 
diejenige  Eigenschaft  der  Seelenstörung,  welche  die  Straflosig- 
keit begründet  und  welche  also  dem  Richter,  welcher  über  die 
Zurechnung  erkennen  soll,  nachgewiesen  sein  muss.  Es  ist 
diess  die  vom  Arzte  zu  beantwoi-tende  Frage,  ob  der  in  Unter- 
auchung  stehende  Thäter  bei  Begehung  der  That  sich  in  einem 
Zustand  von  Bewusstlosigkeit  oder  krankhafter  Störung  der 
Geistesthätigkeit  befand,  durch  welchen  seine  freie  Willensbe- 
Btimmung  ausgeschlossen  war. 

Man  hat  sich  vielfach,  namentlich  in  den  Kreisen  der 
Aerzte,  gegen  die  Aufnahme  der  Willensfreiheit  in  das  Gesetz- 
buch als  eines  abstrakten,  metaphysischen  Begriffes,  worüber 
dem  Arzt  kein  Urtheil  zustehe,  gesträubt.  Man  machte  geltend, 
dass  die  Frage  über  die  Freiheit  des  menschlichen  Willens 
vor  dem  Richterstuhl  der  Philosophie  noch  gar  nicht  endgültig 
entschieden  sei.  Es  kommt  aber  diese  Frage  hier  gar  nicht 
in  Betracht  oder  es  existirt  hier  vielmehr  keine  Frage.  Das 
Gesetzbuch  kennt  nur  freie  Menschen.  Es  dürfte  sonst  über 
die  Uebertreter  der  Gesetze  keine  Strafe  aussprechen  und 
spricht  sie  auch  über  die  nicht  aus,  welche  wegen  Krankheit 
nicht  frei  sind. 

Hierüber  soll  der  Arzt  gehört  werden.  Nun  aber  vernehmen 
wir  sehr  oft  aus  den  Gerichts-Verhandlungen,  dass  ihm  ein  ent- 
scheidendes Urtheil  nicht  eingeräumt  wird,  die  Entscheidung 
über  das  von  ihm  abgegebene  Gutachten  bleibt  entw^dsst 
Geschworenen,  d.  h.  Nicht-SachveratanAvgeTL  \Q\\i^2^Xföa  ^^^st 
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es  steht  den  Gerichtshöfen  frei,  ob  sie  das  ärztliche  Gutachten 
anerkennen  oder  ignoriren  wollen. 

Sodann  kursirt  in  der  richterlichen  Welt  vielfach  der 
Verdacht,  dass  die  Aerzte  aus  tibelverstandener  Humanität 
Seelenstörungen  vorschieben,  um  Straflosigkeit  zu  begründen. 

Und  endlich  prastimirt  man,  wenn  bei  einem  Angeklagten 
Zeichen  von  Seelenstörung  bemerkt  werden,  nur  gar  zu  leicht 
Simulation. 

Dagegen  können  die  Gutachten  der  Aerzte  keinen  An- 
spruch auf  Infallibilität  machen,  da  sie  sich  nicht  selten  wider- 
sprechen, wie  dies  in  einer  cause  c616bre  unsrer  Zeit  der  Fall 
war.  Im  Process  Chorinsky  haben  von  5  Aerzten,  worunter 
4  Notabilitäten  unsres  Faches,  sich  drei  flir  psychische  Gesund- 
heit und  zwei  für  psychische  Krankheit  ausgesprochen. 

Sodann  hat  die  Lehre  der  Monomanieen,  wonach  man 
den  Stehl-  und  Brandstiftungstrieb  zu  eigenen  Krankheits- 
formen, der  Kleptomanie  und  Pyromanie,  stempelte,  femer 
die  Lehre  von  der  Mania  sine  delirio,  welche,  wenn  auch  bis 
zu  einem  gewissen  Grade  richtig,  dahin  ausgesponnen  wurde, 
dass  die  ganze  Krankheit  in  dem  verübten  Verbrechen  be- 
stehen sollte,  Misstrauen  gegen  die  Ergebnisse  der  Psychiatrie 
erweckt,  wozu  aber  bemerkt  werden  muss,  dass  jene  Irrlehren 
längst  widerlegt  und  aufgegeben  sind. 

Dazu  kommt  die  Schwierigkeit  der  Erkenntniss  mancher 
Formen  von  Seelenstörung.  Viele  sind  freilich  leicht  zu  er- 
kennen, nicht  so  andere,  in  welchen  keine  Verwirrung  des 
Verstandes  bemerkt  wird,  das  Denkvermögen  ungetrübt  er- 
scheint, so  dass  die  Kranken  ihre  Handlungen  mit  Ueber- 
legung  auszuführen  und  deren  Folgen  zu  erkennen  vermögen. 

Etwas  näher  sind  diese  Formen  bezeichnet  in  einem  in 
der  Karlsruher  Naturforscher -Versammlung  gehaltenen  Vortrag. 
Noch  immer  wird  die  Möglichkeit  bestritten,  dass  ein  Mensch, 
der  verständig  spricht,  der  seine  Handlungen  zu  beschönigen 
weiss,  der  nicht  an  Hallucinationen  oder  Wahnvorstellungen 
leidet,  geisteskrank  sein  könne :  Was  Vernunft  oder  Unvernunft 
ist,  —  wurde  uns  schon  erwidert  —  das  kann  der  gesunde 
ifeiZiScJien verstand  entscheiden,  dazu  braucht  man  keine 
Paychiatei]  wir  verbergen  uüb  nic^tj  öl«ä%  ^^  \iö^\«ö.^^  daMÄtu 
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wird,  bis  diese  Zustände  als  Krankheit  erkannt  werden,  aucli 
wenn  man  sieht,  dass  sie  in  ihrem  weiteren  Verlauf  aus 
zweifelhaften  Formen  in  zweifellose  tibergegangen  sind. 

Elrst  dann,  wenn  man  in  der  juristischen  Welt  sieh  nicht 
mehr  mit  der  Annahme  beruhigt,  dass  es  die  Aerzte  mit  ihrem 
Gutachten  nicht  genau  nehmen,  wenn  man  es  bedenklich  findet, 
dass  Geschworene  und  Gerichtshöfe  über  das  Vorhandensein 
von  Seelenstörungen  aburtheilen,  welches  von  Aerzten  nachge- 
wiesen ist,  die  das  Studium  dieser  Zustände  zu  ihrer  Lebens- 
aufgabe gemacht  haben,  wenn  man  der  Thatsache  Rechnung  trägt, 
dass,  wenn  sich  bei  Angeklagten  Seelenstörung  zeigt,  diese 
nicht  inmier  auf  Simulation  beruht,  dass  schon  mehr  als  einmal 
Geisteskranke  verurtheilt  worden  und  in  die  Strafanstalt  ge- 
kommen sind,  während  noch  nie  umgekehrt  einer  in  die  Irren- 
anstalt, der  fälschlich  als  geisteskrank  erklärt  worden,  dann 
wird  man  die  Ausfüllung  dieser  Lücken  für  nöthig  halten. 

Was  wir  zur  Lösung  dieser  Schwierigkeiten  beitragen 
können,  besteht  zunächst  darin,  dass  wir  wiederholt  auf  die 
Ausbildung  der  Aerzte  im  Fach  der  Psychiatrie  dringen. 
Gewiss  liefern  unsere  Gerichtsärzte  schon  jetzt  werthvolle 
psychich  forensische  Gutachten,  aber  gerade  die,  welche  einen 
Blick  auf  die  hier  vorliegende  schwere  Aufgabe  geworfen 
haben,  werden  am  ersten  darauf  dringen,  dass  den  Aerzten 
die  Gelegenheit  zur  Ausbildung  geboten  werde. 

Ohne  hier  näher  auf  die  Methode  einzugehen,  durch  welche 
jene  Forderung  am  sichersten  befriedigt  wird,  möchten  wir 
hier  nur  im  Vorübergehen  hervorheben,  dass  die  in  die 
Studienzeit  fallenden  psychiatrischen  Kliniken  allein,  wie 
nothwendig  und  werthvoll  diese  auch  sind,  hierzu  nicht  aus- 
reichen, sondern  dass  ein  ausschliesslich  diesem  Zweck  ge- 
widmeter, wenn  auch  kürzerer  Aufenthalt  in  der  Irrenanstalt 
nach  dem  Examen  hinzukommen  muss. 

Es  sei  hier  an  den  vom  Grossherz.  Ministerium  des  Innern 
angeregten  Beschluss  aus  dem  Staatöministerium  erinnert, 
wonach  S.  K.  H.  der  Grossherzog  schon  vor  20  Jahren  verfügt 
hat,  dass  bei  Besetzung  von  Physikatsstellen  auf  die  Bewerber 
ßücksicht  l^enommen  werden  soll,  welche  sich  durch  einen 
3  monatligen  Aufenthalt  in  einer  Irrenanstalt  mit  den  Geistes- 
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krankheiten  vertraut  gemacht  haben  und  dass  Unbemittelten 
freie  Station  bewilligt  werden  soll.  (Zeitschr.  fttr  Psych.  Bd.  X. 
S.  73  flF.) 

Wir  glauben,  dass  diese  Verordnung  von  denen,  welche 
sich  ftlr  das  Studium  der  Psychiatrie  interessiren,  mehr  hätte 
beachtet  werden  sollen.  Es  ist  dies  unsres  Wissens  nur  von 
Seiten  der  ostindischen  Compagnie  geschehen,  welche  fttr  die 
bei  ihr  anzustellenden  Aerzte  dieselbe  Bestimmung  getroffen  hat. 

Zu  den  Verbesserungen,  deren  diese  Maassregel  fähig  ist, 
gehört  dass  sie,  statt  bis  jetzt  fakultativ  künftig  obligatorisch 
sein  muss,  was  aber  nur  dann  ausführbar  ist,  wenn  auch  die 
zweite  Anstalt  des  Landes  für  den  Heilzweck  verwendet 
werden  kann.  —  Sodann  muss  mit  den  Krankenbesuchen  in 
der  Anstalt  ein  methodischer  Unterricht  verbunden  sein,  worauf 
die  Zeit  von  3  Monaten  um  die  Hälfte  abgekürzt  werden  kann. 

Bs  sollte  nur  auch  von  den  Justizbehörden  die  Ausbildung 
der  Aerzte  in  der  psychisch-gerichtlichen  Medicin  als  ein  Be- 
dürfniss  anerkannt  und  vom  Staate  die  dazu  nöthigen  Vor- 
kehrungen verlangt  werden. 

Im  Verein  der  deutschen  Irrenärzte  zu  Innsbruck  vor 
2  Jahren  wurde  von  Solbrig  vorgeschlagen,  dass  sowohl  in 
den  höchsten  als  in  den  Mittelinstanzen  ein  Fachmann  (Psychiater) 
zur  Erstattung  der  Gutachten  zu  fungiren  habe  und  dass  für 
psychiatrische  Ausbildung  der  Aerzte  zu  sorgen  sei. 

Maassregeln  gegen  Personen,  welche  eine 
verbrecherische  That   in   geisteskrankem   Zustande 

begangen  haben. 

Wir  haben  hier  noch  die  Frage  zu  berühren  ob  und 
welche  Bestimmungen  getroffen  sind  oder  getroffen  werden 
sollen  bei  den  Personen,  welche  wegen  einer  verbrecherischen 
That  in  Anklagestand  gekommen  aber  sogleich  als  geisteskrank 
erkannt  worden  sind,  oder  bei  denen,  deren  Geisteskrankheit 
sich  erst  im  Verlauf  der  Untersuchung  herausgestellt  hat  und 
die  deshalb  freigesprochen  worden  sind.  Es  können  diese 
natürlich  nicht  Gegenstand  der  strafenden  Gerechtigkeit  sein 
aber  es  haben  vielleicht  bei  Verübung  der  in  UnterSiu^hung  gc- 
kommencn  That  Umstände  obgewaltet,  wegen  deren  man  die 


Berührungen  der  Psychiatrie  mit  anderen  Gebieten.  703 

Betreffenden,  ohne  Anstoss  und  Aergerniss  zu  erregen,  nicht 
frei  herumgehen  lassen  kann.  Sie  sind  vielleicht  nicht  mehr 
gefährlich  —  denn  nicht  selten  tritt  nach  einer  solchen  auf- 
fallenden That  eine  grosse  Abspannung  ein  —  und  wohl  auch 
nicht  heilbar,  so  dass  sie  nach  den  Statuten  der  Illenauer 
Anstalt  nicht  aufnahmefähig  wären.  Vielleicht  ist  auch  Niemand 
da,  der  die  Aufnahme  verlangt.  Aber  doch  wird  die  öflfent- 
liche  Meinung*  fordern ,  dass  man  einen  Menschen,  der  durch 
eine  grause  That  schwer  gegen  die  heiligsten  Gebote  gefehlt 
hat,  z.  B.  einen  Vater,  der  seine  Kinder  erschlagen,  den  all- 
gemeinen Blicken  entziehen  und  ihn  von  der  Gesellschaft  ab- 
sondern müsse.  In  England  waren  es  besonders  die  in  der 
damaligen  Zeit  berüchtigten  Attentate  gegen  den  König  Georg  III., 
durch  welche  diese  Frage  in  den  Vordergrund  gestellt  und 
die  Errichtung  eigener  Asyle  angeregt  wurde,  die  denn  auch 
in  Irland  zu  Dundrura  bei  Dublin,  in  England  zu  Broadmoor 
und  in  Schottland  in  einer  Abtheilung  des  «Gefängnisses  zu 
Perth  zur  Ausführung  kamen. 

Was  hier  geschehen,  ob  eine  gesetzliche  Bestimmung  ge- 
troffen werden  soll  —  oder  ob  es  gentigt,  wenn  der  Gerichts- 
hof die  Polizeibehörde  benachrichtigt,  damit  von  dieser  die 
zur  Schonung  des  Schicklichkeitsgefühls  nöthigen  Maassregeln 
getroffen  werden  können,  überlassen  wir  den  hierüber  kom- 
petenten hohen  Behörden. 

Bei  Berathung  des  Strafgesetzbuchs  für  den  Norddeutschen 
Bund  ist  auf  dem  Reichstag  der  Beschluss  gefasst  worden, 
den  Bundeskanzler  aufzufordern,  im  Wege  einer  Vorlage  die 
Regelung  des  Verfahrens  herbeizuführen,  durch  welches 
Personen,  die  wegen  ihres  Geisteszustandes  (oder  als  Taub- 
stumme) ftir  straflos  erklärt  sind,  im  IJalle  der  Gemeingefähr- 
lichkeit einer  wirksamen  Beaufsichtigung  überwiesen  werden. 
Es  ist  mir  nicht  bekannt,  was  hierauf  beschlossen  wurde. 

Wenn  wir  von  unserem  Standpunkt  ein  Urtheil  über  die 
vorgeschlagenen  Special- Asyle  abgeben  sollen,  so  möchten  wir 
denselben  nicht  das  Wort  reden,  sondern  glauben,  dass  auch 
diese  Geisteskranken  in  den  verschiedenen  Abtheilungen  der 
Irrenanstalt  unterzubringen  sind,  für  einige  derselben  würden 
«ich  Pfle^eanstalten  vorzugsweise  eignen. 
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Maassregeln  gegen  Sträflinge,  die  während 
ihrer  Haft  geisteskrank  geworden  sind. 

Es  giebt  noch  eine  dritte  Klasse  sogenannter  verbreche- 
rischer Irren  oder  irrer  Verbrecher,  für  deren  Verwahrung 
Vorsorge  getroffen  sein  muss.  Es  sind  dies  die  Sträflinge, 
welche  erst  nach  ihrer  Verurtheilung,  während  ihrer  Haft 
geisteskrank  geworden  sind. 

Wo  und  wie  diese  unterzubringen  und  zu  behandeln  sind, 
dartlber  sind  verschiedene  Meinungen  laut  geworden.  Man 
hat  eigene  Asyle  ftlr  sie  verlangt  oder  man  hat  vorgeschlagen, 
sie  in  eigenen  Abtheilungen  entweder  in  Verbindung  mit  Straf- 
oder mit  Irrenanstalten  unterzubringen.  Noch  andere  halten 
die  letztem  ohne  besondere  Abtheilungen  für  die  geeigneten 
Orte. 

Eine  hiertlber  stattgehabte,  in  der  Zeitschrift  flir  Psychiatrie 
geführte  literarische  Discussion  zwischen  dem  Bruchsaler  und 
lUenauer  Arzt  wurde  nach  den  Ansichten  des  ersteren  ent- 
schieden. Die  in  der  Bruchsaler  Straf-Anstalt  geisteskrank 
gewordenen  Sträflinge  werden  in  einer  zur  Strafanstalt  gehöri- 
gen Hilfsanstalt  behandelt.  Dass  alle  Sträflinge,  sobald  sie 
geisteskrank  geworden,  in  die  Irrenanstalt  versetzt  werden 
sollen,  wtlrde  durchaus  nicht  gerechtfertigt  erscheinen.  Die 
Formen  von  Seelenstörung,  namentlich  die  mit  Sinnestäuschun- 
gen verbundenen,  welche  durch  die  Einzelhaft  entstehen,  werden 
mit  Erfolg  behandelt  und  einem  gtlnstigen  Ausgang  entgegen- 
geführt, wenn  die  davon  betroffenen  in  gemeinsame  Haft  ver- 
setzt werden.  Diese  verbleiben  natürlich  am  besten  der  Straf- 
anstalt. 

Ebenso  auch  die  besonders  gefährlichen  und  anstössigen 
geisteskranken  Sträflinge,  für  welche  die  Einrichtungen  der 
Irrenanstalt  nicht  ausreichen,  obwohl  diese  auch  oft  gefahr- 
liche Kranke  aufnehmen  muss. 

Nur  gegen  das  Princip  haben  wir  Widerspruch  erhoben, 

dass    der    geisteskrank    gewordene    Sträfling    nicht    aufhöre 

Sträfling   zu    sein   und  demgemäss  zu  behandeln  sei.     Ganz 

gewiss  hört  damit,  dass  ein  Sträfling  geisteskrank  geworden, 

seine  Strafzeit  nicht  awf.    Kb^x  'm'B^TAÖßÄÄ^  ml  «i^Behand- 
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hing,  welche  seine  Krankheit  erfordert,  wird  diese  maassgebend 
sein  mttssen.  Wenn  §.  64  des  badischen  Strafgesetzes  be- 
stimmt, dass  die  von  dem  geisteskrank  gewordenen  Sträfling 
in  der  Irrenanstalt  zugebrachte  Zeit  an  der  Dauer  seiner 
Strafe  abgerechnet  werden  soll,  so  geht  daraus  hervor,  dass 
das  Verbleiben  der  geisteskranken  Sträflinge  in  der  Strafanstalt 
nicht  im  Sinne  des  Gesetzes  lag,  dass  man  ihre  Behandlung 
in  der  Irrenanstalt  für  zulässig  hielt. 

Wir  sind  übrigens  im  gegenwärtigen  Augenblick  nicht 
lüstern,  die  geisteskranken  Sträflinge  für  Illenau  zu  rekla- 
miren.  An  dem  Bedenken,  welches  wir  gegen  jenes  Princip 
ausgesprochen  haben,  wird  dadurch  nichts  geändert. 

Vollzug  der  Strafe  an  Personen,  die  von  einer 
hinzugekommenen    Geisteskrankheit    genesen    sind. 

Nur  kurz  möchten  wir  die  Fälle-  erwähnen,  in  welchen 
es  sich  darum  handelt,  ob  an  einem  Angeschuldigten,  der  von 
Seelenstörung  befallen  war  und  wieder  von  ihr  befr^t  ist, 
auch  dann  noch  die  Strafe  fortgesetzt  werden  soll,  wenn  davon 
nach  ärztlichem  Gutachten   ein  Rückfall   zu  befttrchten  steht. 

Die  Verpflichtung  der  Justizbehörden,  welche  streng  darüber 
zu  wachen  haben,  dass  der  Gerechtigkeit  Genüge  geschehe, 
dürfen  und  werden  wir  natürlich  nicht  antasten."  Wir  setzen 
auch  voraus,  dass  das  Wissen  und  Gewissen  dessen,  der  das 
ärztliche  Gutachten  abfasste,  der  Wichtigkeit  des  Gegenstandes 
entsprach,  dass  hier  keine  falsch  verstandene  Humanität  mit 
unterlief,  dann  aber  wird  die  Frage  erlaubt  sein,  ob  es  noch 
eine  Forderung  der  Gerechtigkeit  genannt  werden  kann,  über 
einen  Menschen  eine  Strafe  zu  verhängen,  von  welcher  man 
weiss,  dass  sie  eine  vielleicht  unheilbare  Geisteskrankheit  zur 
Folge  hat. 

Aufnahme  von  Soldaten,  die  als  geisteskrank 

Strafe  erleiden  mussten. 

Der    nienauer   Anstalt    sind    schon    öfter   geisteskranke 
Soldaten  übergeben  worden,  welche  vielfach  mit  Disciplinar- 
strafen  belegt  worden  waren  und  deren  Geisteskrankhft\l  <«^ 
nach  längerer  Zeit  erkannt  worden  \äI^  cJW^Jt\  vsv^i.  ^x^^^^^^ 

Zeitacbrift  f.  PayehUixle,  XXVIU.  6.  ^ 
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schon  vor  dem  Eintritt  in  das  Militär  oder  doch  bald  nachher 
bestanden  hatte.  Es  sind  dies  meist  keine  leicht  erkennbare 
Formen  von  Geisteskrankheit,  die  sich  durch  Anfalle  von  Tob- 
sucht, durch  Wahnvorstellungen  oder  offenbare  Venvirrung 
sondern  durch  ein  verstocktes  Wesen,  durch  unmotivirtes 
Widerstreben,  durch  geistige  Apathie  kund  geben,  überhaupt 
durch  Erscheinungen,  von  denen  man  versucht  ist,  ihren  Grund 
auf  dem  sittlichen  Gebiet  zu  suchen,  während  er  dem  patholo- 
gischen angehört.  Wenn  nun,  wie  dies  vorkommt,  Simulation 
vermuthet  und  der  ganze  Apparat  von  Disciplinarstrafen  da- 
gegen in  Anwendung  gebracht  wird,  so  sind  es,  wenn  endlich 
die  Seelenstörung  erkannt  wird,  keine  leichten  Fälle  mehr, 
welche  der  Irrenanstalt  zugeführt  werden. 

Wir  haben  schon  an  unsre  Collegen  unter  den  Militär- 
ärzten die  Frage  gestellt,  ob  bei  der  Visitation  der  Militär- 
pflichtigen die  psychischen  Zustände  nicht  ebenfalls  einer  so 
genauen  Untersuchung  unterworfen  werden  sollten,  wie  es*  in 
Beziehung  auf  die  körperlichen  geschieht. 

Es  lässt  sich  nun  nicht  läugnen,  dass  die  Beaktivirung 
von  Offizieren  aus  nahe  liegenden  Gründen  ernsten  Bedenken 
unterliegt.  Sie  möchten  übrigens  auch  bei  andern  Ständen, 
z.  B.  dem  ärztlichen  nicht  unerheblich  sein.  Die  verschiedenen 
Behörden  befolgen  hier  eine  verschiedene  Praxis.  Manche 
nehmen  es  mit  der  Wiederanstellung  leicht.  Andere  scheinen 
sich  von  der  Meinung,  dass  die  Seelenstörung  nie  vollständig 
und  dauernd  geheilt  werden  könne,  nicht  frei  machen  zu 
können. 

Beaktivirung  von  Personen  welche  von  Seelen- 
störung  genesen   sind,   namentlich   von   Offizieren. 

Wir  haben  in  dieser  Beziehung  verschiedene  Erfahrungen 
gemacht.  Während  Soldaten  nach  ihrer  Entlassung  aus  der 
Anstalt,  ohne  dass  sie  nach  unsrer  Meinung  dazu  fähig  waren, 
zum  Dienst  einberufen  worden  sind,  wurde  früher  Offizieren, 
welche  wir  für  vollständig  genesen  erklärt  hatten,  der  Wieder- 
eintritt erschwert  oder  ganz  verweigert.  Auf  eine  Bemerkung, 
die  wir  uns  hiergegen  erlaubten,  wurde  uns  von  maassgebender 
Seite  erwiedert^  dass  ina;a  eiüem  0^\ex^  4l^\  einmal  geiste»- 
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krank  und  in  der  Irrenanstalt  gewesen  wäre,  keine  Waffen 
mehr  anvertrauen  könne,  ein  Ausspruch  welchem  die  irrthtim- 
liche  Anschauung  zu  Grunde  liegt,  dass  wer  einmal  seelenge- 
stört gewesen,  es  immer  bleibe  oder  doch  die  Anlage  dazu 
behalte.  Dagegen  nun  müssen  wir  entschiedenen  Widerspruch 
einlegen. 

Es  giebt  allerdings  Seelenstörungen,  welche  nur  die  weitere 
Entwickelung  eines  mit  der  ganzen  Constitution  verwachsenen 
Zustandes  darstellen.  Solche  werden  keine  vollständige  Genesung 
zulassen  oder  zu  Rückfilllen  disponirt  bleiben.  Auf  sie  mag 
jener  Anspruch  seine  Anwendung  finden. 

Es  giebt  aber  andere  Formfen  von  Seelenstörung,  welche 
die  Constitution  unberührt  lassen,  von  welchen  keine  Folgen 
zurückbleiben  und  die  in  volle  Genesung  übergehen  ohne 
Gefahr  einer  Wiedererkrankung,  wenigstens  keiner  andern, 
als  welcher  jeder,  der  nie  seelengestört  war,  ausgesetzt  ist. 
Solche  werden  von  einem  Beruf,  der  ihnen  vielleicht  lieb  ge- 
worden, nicht  ausgeschlossen  werden  dürfen.  Man  muss  eben 
hier  prüfen  und  unterscheiden.  Es  Hessen  sich  ganze  Reihen 
von  Männern  aufzählen,  welche  nach  ihrer  Genesung  in  ihren 
früheren  Beruf  zurückgetreten  und  nie  mehr  krank  geworden 
sind. 

Maassregeln  gegen  Trinker. 

Unter  den  Kranken,  welche  in  der  Anstalt  aufgenommen 
werden,  ist  stets  eine  grosse  Zahl,  welche  durch  Trunksucht 
in  Seelenstörung  verfallen  sind.  In  den  letzten  Monaten  hat 
sich  diese  Zahl  ungewöhnlich  gesteigert.  In  den  letzten  5 
Monaten  haben  wir  in  Illenau  deren  20  aufnehmen  müssen. 

Da  drängt  sich  die  Frage  auf,  ob  nichts  zur  Verhütung 
geschehen  kann,  namentlich  in  einer  Zeit,  da  die  UeberfttUung 
der  Anstalten  so  grosse  Verlegenheit  bringt.  Aber  auch  ohne 
sie  ist  diese  Angelegenheit  wichtig  genug. 

Es  ist  traurig  zu  sehen,  wie  in  den  der  Trunksucht  ver- 
fallenen Menschen,  die  oft  nicht  einmal  zu  den  schlimmeren 
Naturen  gehören,  alle  Menschenwürde  untergegangen  ist. 
Sklaven  eines  unwiderstehlichen  Triebes  verfallen  sie  mehr 
und  mehr  einer  geistigen  Schwäche  xiivd  ^äxöSl^SNjä^  ^  ^^^«s^ 
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aller  sittlichen  Freiheit  verlustig,  werden  ihrer  Umgebung  zum 
Gespött  und  Aergemiss,  ihren  Familien  zur  Plage,  zerstören 
alles  häusliche  Leben,  von  dem  ßuin  des  Vermögens  gar  nicht 
zu  reden.  Manche  Frauen  sind  durch  die  täglichen  Schrecken 
und  Aengsten,  denen  sie  von  Seite  ihrer  betrunkenen  Männer 
ausgesetzt  sind,  schon  geisteskrank  geworden.  Und  welche 
Erziehung  wartet  da  der  Kinder,  welche  vielleicht  schon  in 
der  Zeugung  den  Keim  des  Verderbens  empfangen  haben. 

Gewiss  wird  man  den  Ruf  nach  Htllfe  begrflndet  finden. 
Man  tritt  ja  auch  sonst  den  der  menschlichen  Gesellschaft 
drohenden  Schäden  und  Gefahren  vorbauend  entgegen.  Den 
Gemeinden  wird  die  nächste  Aufgabe  zufallen,  aber  sie  werden 
darin  durch  gesetzliche  Bestimmungen  unterstützt  werden 
mtissen. 

Wenn  wir  jetzt  einen  von  Säuferwahnsinn  Geheilten  in 
seine  Heimath  entlassen  und  'den  Wunsch  aussprechen ,  dass 
er  vor  fernerem  Trinken  bewahrt  werden  möge,  so  wird  uns 
erwiedert,  dass  man  dazu  keine  Mittel  habe. 

Schon  vor  Jahren  soll  das  evangelische  Consistorium  in 
Strassburg  und  der  Gerichtshof  in  Colmar  wegen  der  er- 
schreckenden Folgen  der  Trunksucht  sich  an  das  französische 
Ministerium  gewandt  und  um  Einschreiten  gebeten  haben  und 
ganz  neuerlich  lesen  wir,  dass  in  der  National-Versammlung 
zu  Versailles  sogar  jetzt  eine  Kommission  niedergesetzt  worden 
ist,  welche  über  ein  Gesetz  gegen  die  Trunksucht  Vorbera- 
thungen  halten  soll  und  welche  den  bekannten  Professor 
Laboulagä  zum  Vorsitzenden  erwählt  hat. 

Zu  den  Aufgaben  der  psychischen  Aerzte  stehen  nun  frei- 
lich die  Maassregeln  gegen  die  Völlerei,  so  lange  diese  nicht 
in  eigentliche  Geisteskrankheit  übergegangen  ist,  in  keiner  un- 
mittelbaren Beziehung.  Mögen  die,  in  deren  Beruf  es  liegt, 
die  nöthigen  Vorkehrungen  treffen.  Unsere  Aufgabe  beginnt, 
wo  der  Säuferwahnsinn  einen  Grad  erreicht  hat,  dass  die 
Aufnahme  in  die  Anstalt  nachgesucht  werden  muss.  Hier  tritt 
gewöhnlich  selbst  nach  heftigen,  oft  mit  Tobsucht  verbundenen 
Anfällen  in  Folge  der  geregelten  Lebensweise  bald  wieder 
Hube  ein,  es  bleibt  nur  die  der  Trunksucht  eigenthttnüiche 
Scbw  ächej   in  welcher  die  \>^«>tföii  X^x^^tiA  ihr  Grab  finden. 
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Nun  aber  beginnt  eine  neue  Noth.  Die  Kranken  verlangen 
ihre  Entlassung,  die  Angehörigen  aber  und  die  Gemeinden 
widerstreben,  weil  sie  mit  nur  zu  vielem  Grund  Rückfälle  be- 
fürchten. In  der  Irren-Anstalt  aber  kann  man  sie  nicht  zurück- 
behalten, weil  sie  keine  Detentionsanstalt  ist  und  man  nicht 
berechtigt  ist,  Menschen  wegen  ihrer  Anlage  zu  Geisteskrank- 
heiten zu  verwahren.  Ueberdies  sind  es,  abgesehen  davon 
dass  es  an  Raum  fehlt,  sehr  lästige  Pfleglinge,  welche  übel 
auf  andere  einwirken. 

Hier  giebt  es  keinen  andern  Ausweg  als  die  Errichtung 
eigener  Anstalten,  wodurch  viel  Jammer  und  Aergemiss  ver- 
hütet wird  und  möglicherweise,  wenn  die  Detinirung  lange 
genug  fortgesetzt  und  durch  eine  geeignete  Behandlung  unter- 
stützt wird,  dem  Grundübel  gesteuert  werden  kann. 

Was  nun  die  rechtliche  Seite  dieses  Gegenstandes  betrifft, 
so  wird  entschieden  werden  müssen,  ob  für  solche  Anstalten 
ein  Statut  ausreicht,  wie  wir  es  für  unsre  Anstalten  haben 
oder  ob  da,  wo  die  Trinker  gegen  ihren  Willen  in  eine 
Anstalt  gebracht  werden  sollen,  besondere  gesetzliche  Be- 
stimmungen getroffen  sein  müssen. 

Man  entschliesst  sich,  wie  wir  wissen,  schwer  zu  Ein- 
griffen in  die  persönliche  Freiheit.  Uebrigens  wird  von  Bcf- 
raubung  der  Freiheit  bei  den  Menschen,  die  ihrer  schon  längst 
verlustig  geworden  sind,  kaum  mehr  die  Rede  sein  können. 
Wenn  das  Gesetz  die  Mundtodtmachung  der  Verschwender  ge- 
stattet, so  wird  man  habituelle  Säufer  auch  in  eine  Lage  ver- 
setzen dürfen,  in  welcher  sie  vom  Trinken  abgehalten  werden. 

Es  ist  zu  hoffen,  dass  schon  die  Aussicht  auf  Versetzung 
in  eine  solche  Anstalt  diesen  Menschen  einige  Haltung,  die 
ihnen  so  gänzlich  abhanden  gekommen  ist,  wieder  verschaffen 
wird. 

Und  wenn  es  erreicht  werden  könnte,  dass  die  habituellen 
Trinker,  noch  bevor  bei  ihnen  der  Wahnsinn  zum  Ausbruch 
gekommen  ist,  einer  solchen  Anstalt  übergeben  werden  dürfen, 
so  würde  vielem  Uebel  vorgebeugt  werden. 

Bekanntlich  ist  in  Nordamerika  Manches  in  dieser  Rich- 
tung geschehen.  Im  zweiten  Heft  unsrer  Zeitschrift  von  diesem 
Jahr  finden  wir  aus  dem  Medical-T6m^Qt^\i<:^&Ksv)s?EL^ 
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Januar  1870  die  Notiz,  dass  unter  den  Asylen  für  Trinker 
das  von  Binghampton  im  Staat  New- York  als  ein  Modell  solcher 
Anstalten  gelten  könne.  Wenn  die  dort  mitgetheilten  Resultate 
sich  auch  nur  zur  Hälfte  bestätigen  sollten,  so  enthalten  sie 
eine  kräftige  Aufforderung,  Hand  an  das  Werk  zu  legen. 

Anstalten  für  Menschen  mit  anomalem 

Seelenleben. 

Welchem  Anstaltsarzt  sind  nicht  schon  Fälle  vorgekommen, 
in  welchem  schwer  bekümmerte  Eltern  ein  Asyl  suchen  för 
ein  Kind  oder  auch  einen  schon  Erwachsenen,  bei  denen  alle 
Versuche,  um  sie  in  eine  geordnete  Bahn  zu  bringen,  fehlge- 
schlagen sind.  Man  hat  es  in  Erziehungsanstalten,  mit  dem 
Militär,  mit  Amerika  vergeblich  versucht.  Wohl  mag  ein 
solcher  anomaler  Zustand  an  Geisteskrankheit  anstreifen  wie 
er  denn  oft  für  diese  übergeht,  aber  für  Irrenanstalten  eignen 
sich  diese  Unglücklichen  nicht.  Wir  Alle  haben  die  Lücke, 
welche  hier  besteht,  schmerzlich  empfunden.  Die  Anstalten 
für  verwahrloste  Kinder  möchten  doch  nicht  für  alle  F&lle 
passen.  Natürlich  kann  die  Errichtung  entsprechender  An- 
stalten nicht  vom  Staat  gefordert  werden.  Es  muss  hier,  wie 
in  so  vielen  Fällen,  die  Privatwohlthätigkeit  ins  Mittel  treten. 
Die  Anstaltsärzte  aber,  bei  denen  man  Rath  sucht,  sind  ver 
pflichtet  auf  dies  Bedürfniss  aufmerksam  zu  machen. 

Vollzugs-Maassregeln. 
Obere  Leitung  der  Anstalten. 

Die  im  Obigen  angedeuteten  Wünsche  bedürfen,  wenn  sie 
in  das  Leben  treten  sollen,  einer  sorgfältigeren  Bearbeitung, 
als  ihnen  hier  zu  Theil  geworden  ist.  Bei  manchem  ist  es 
auch  schon  geschehen.  Namentlich  sind  die,  wegen  deren 
gesetzliche  Bestimmungen  sind,  in  den  aus  einer  reichen  Er- 
fahrung hervorgegangenen  Grundzügen  eines  Irrengesetzes  von 
Brenner  in  Basel  sorgfältig  bearbeitet,  schätzbarer  Beiträge  von 
Andern  nicht  zu  erwähnen.  Einiges  möchte,  wie  dies  schon 
vorgeschlagen  wurde,  vor  den  Juristentag  zu  bringen  sein. 
Für  Anderes  wieder  möchte,  wenn  es  zur  Geltung  kommen 
0OII,  (Ue  öffentliche  Meinung  i\i  %«;v9\saL^\i  %^m.    Mehrere  der 
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hier  besprochenen  Gegenstände  werden  sich  zur  Berathung  in 
unserem  Verein  eignen,  wenn  anders  dessen  verehrter  Vorstand 
sie  auf  die  Tagesordnung  setzen  will. 

Von  entschiedenem  Werth  würde  es  sein,  wenn  der  vom 
Staat  über  die  Irrenanstalten,  über  die  Irrenfürsorge  und 
überhaupt  über  sämmtliche  sogenannte  Staatsanstalten  geführ- 
ten Oberaufsicht  die  Bedeutung  beigelegt  würde,  deren  sie 
bedarf,  wenn  sie  in  diesem  wichtigen  Gebiet  wirksam  sein  soll. 
Das  Mitglied  der  Regierung,  welches  zunächst  mit  der  Auf- 
sicht und  Leitung  dieser  Anstalten  betraut  ist,  muss,  um  für 
deren  fortschreitende  Vervollkommnung  eintreten  zu  können  und 
um  die  zu  Tag  kommenden  Beziehungen  zu  andern  Gebieten, 
geltend  zu  machen,  so  gestellt  sein,  dass  es  auf  die  Pflege 
dieses  Faches  die  nöthige  Zeit  verwenden  kann  und  die  Behörde, 
welcher  dieses  Mitglied  angehört,  muss  mit  der  nöthigen  Voll- 
macht ausgerüstet  sein,  um  für  das,  was  geschehen  soll,  nicht 
erst  wieder  bei  einer  andern  Stelle  die  Erlau])niss  einholen  zu 
müssen.  Mit  andern  Worten,  die  über  diese  Anstalten  gesetzte 
Behörde  darf  keine  Mittelstelle  sein. 


Einsetzung  von  General-Inspectoren. 

Die  obere  Aufsicht  und  Leitung  der  Irrenfürsorge  w 
immer  dem  Land  oder  Landestheil  verbleiben  müssen,  worin 
sie  geübt  wird,  dagegen  könnten  von  Rechtswegen  General- 
Inspectoren  eingesetzt  werden,  welche  die  sämmtlichen  deut- 
schen Irrenanstalten  und  das  Irrenwesen  überhaupt  einer 
Visitation  zu  unterwerfen  und  über  das  Ergebniss  Bericht  zu 
erstatten  hätten. 

Irgend  eine  Verfügung  zu  treffen  oder  eine  Regierungs- 
befugniss  auszuüben  würde  diesen  Inspectoren  nicht  zustehen, 
sie  hätten  nur  die  in  einer  besondern  Instruction  ihnen  auf- 
gegebenen Gegenstände  zu  untersuchen  und  Bericht  über  sie 
zu  erstatten.  Dieselben  würden  den  Bau  und  die  Ver^valtung 
dieser  Anstalten  in  administrativer  und  ökonomischer  Beziehung, 
das  Personal  und  seine  Instructionen,  die  Behandlung  der 
Kranken  im  Allgemeinen,  Beschäftigung,  Unterricht,  sodann 
Statistik,  Statute,  Verhältniss  zur  leitenden  Behörde  etc.  be- 
treffen, das  speciell  Aerztliche  dageg^ü  «wä^^^ö^'ö^sää^l  '«säxs.« 
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Weiterer  Bestimmung  bleibt  vorbehalten,  wie  viele  General- 
Inspectoren  fttr  das  deutsche  Reich  aufgestellt  und  ob  ihnen 
auch  Techniker  aus  dem  Baufache  beigegeben  werden  sollen. 
Die  in  Frankreich,  Belgien  und  Holland  über  das  Institut  der 
GeneraUnspectoren  gesammelten  Erfahrungen  werden  hierbei 
maassgebend  sein.  Die  grösste  Schwierigkeit  wird  darin  liegen, 
die  rechten  Männer  für  diesen  Posten  zu  finden,  da  die 
Flemming  nicht  eben  häufig  sind.  Wcrthvolle  Berichte,  welche 
hierbei  zu  benutzen  sind,  verdanken  wir  den  Commissioners 
in  Lunacy,  welche  übrigens  eine  durch  eine  Parlaments- Akte 
eingesetzte  Aufsichtsbehörde  bilden  und  welchen  Regienings- 
befugnisse  zustehen.  Wir  enthalten  uns  der  ins  Einzelne  ein- 
gehenden Vorschläge.  Es  wird  dies  Aufgabe  einer  von  unserm 
Verein  einzusetzenden  Kommission  sein,  deren  Ergebniss  sich 
zur  Vorlage  an  den  deutschen  Reichstag  eignen  dürfte.  Es 
soll  das  grosse  deutsche  Vaterland  sich  nach  allen  Seiten  zu 
immer  grösserer  Vervollkommnung  gestalten.  Warum  sollten 
nicht  auch  die  Psychiater  ihr  Scherflein  beitragen.  Haben  sie 
doch  ihre  nationale  Gesinnung  bei  Gründung  ihrer  Zeitschrift 
ewährt,  die  nun  seit  mehr  als  einem  Vierteljahrhundert  be- 
bt und  damals  eines  der  wenigen,  vielleicht  das  einzige 
ternehmen  war,  an  welchem  sich  alle  deutschen  Stäumie  be- 
theiligt haben. 

Roller. 
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